CENTRO
PARAGUAYO DE
ESTUDIOS DE
POBLACION

-

Esta encuesta se realizé con la cooperacion y
asistencia técnica de:

e DA B

- |
I~
%,
T

oy ]

USAID E=1 7 ppF

DEL PUEBLO) DE LOS ESTADOS Health
UMNIDOS DE AMERICA

i

Encuesta
Nacional de
Demografia y
Salud Sexual
y
Reproductiva
2008

2008

INFORME
FINAL

PARAGUAY







Centro Paraguayo de Estudios de Poblacion CEPEP

ENCUESTA NACIONAL DE DEMOGRAFIAY
SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA 2008
ENDSSR 2008

INFORME FINAL

Agencia del Gobierno de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional
(USAID)
Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC), Atlanta, Georgia
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)
Federacion Internacional de Planificacion Familiar (IPPF)

Octubre de 2009
Asuncién, Paraguay



Lo expresado en este documento no necesariamente refleja los puntos de vista
de los donantes (USAID, UNICEF, IPPF) que han apoyado la realizacién de
esta encuesta.

Toda reproduccion total o parcial de esta publicacion podré ser hecha por
cualquier persona o institucién siempre que se cite la fuente:

CEPEP: Encuesta Nacional de Demografia y Salud Sexual y Reproductiva
2008, o abreviado, CEPEP: ENDSSR 2008.

Centro Paraguayo de Estudios de Poblacion:
Avda. Pert 1284 ¢/ Ana Diaz

Tel / Fax: 226-195 / 220-847 / 201-567
e-mail: cepep@cepep.org.py

Web site: www.cepep.org.py
Asuncién-Paraguay.



CENTRO PARAGUAYO DE ESTUDIOS DE POBLACION, CEPEP

CONSEJO DIRECTIVO
Ing. Ratl Joaquin Hoeckle, Presidente
Abog. Karen Rivas, Vicepresidente
Lic. Jhalily Hermosilla, Secretaria
Esc. Mamerta Bareiro de Ruiz Diaz, Tesorera

Miembros Titulares
Dr. Rubén Da Silva Mello
Srta. Ruth Noemi Osorio
Sr. Néstor Funes

Miembros Suplentes
Lic. Claudia Lorena Acosta
Lic. Domingo Lopez
Dra. Raquel Candia de Horvath

COMITE AD HOC
Lic. Graciela Avila, USAID
Dra. Susana Sanchez, UNICEF
Dr. Amado Lovera, UNICEF
Dr. Enrique Vazquez, OPS
Dra. Noemi Mancuello de Alum, M.S.P. y B.S.
Sra. Sonia Marchewka, PSI
Dra. Beatriz Cohenca, PRONASIDA
Dra. Maria Gloria Montorfano, PRONASIDA
Dra. Margarita Villafafie Britos, PRONASIDA
Dr. Leo Morris, asesor de CDC
Dra. Cynthia Prieto, CEPEP
Dra. Maria de los Angeles Vera, CEPEP
Lic. Mercedes Melian, CEPEP

DIRECTORA EJECUTIVA
Dra. Cynthia Prieto Conti

DIRECTORA DE LA ENCUESTA
Lic. Maria Mercedes Melian

EQUIPO DE INVESTIGACION
Lic. Julio Galeano Leguizamén
Lic. Esmilce Gonzalez Cabaiia

Lic. Edgar Tullo Gémez
Lic. Claudina Zavattiero
Sr. Marco Castillo
Lic. Francisco Ruiz Diaz
Lic. Federico Mora
Lic. Virginia Sanabria
Srta. Olga Caceres
Sra. Nora Molas



ASESORIA TECNICA
Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades, CDC de Atlanta, Georgia
Dr. Leo Morris
Dr. Paul W. Stupp
Lic. Mary Goodwin
Dra. Kanako Ishida
Ing. Alicia Ruiz
Ing. Fernando Carlosama

INFORMATICA
Lic. Juan Perrot
Lic. Pablo Bogado
Srta. Maria José Fernandez
Sr. Rodrigo Aguillon
Lic. Aldo Amarilla
Sr. Antonio Ramirez

DIGITADORES
Mirna Rosalba Giménez Nufnez
Nathalia Concepcion Giménez Nliiez
Claudia Viviana Vazquez Zaldivar
Dainin Benitez Blaires
Lourdes Beatriz Valenzuela Larroza
César Maidana Arévalos
Gustavo Daniel Silvero Vallejos
Braulio Javier Guerrero Rojas

JEFAS DE TRABAJO DE CAMPO
Josefina Ojeda Roa
Margarita Molas

SUPERVISORAS
Lorenza Catalina Marachi de Torres
Blasita Vazquez Ramirez
Miriam Victoria Colmén de Acosta
Elisa Concepcion Portillo Mendoza
Edith Nidia Mechetti de Romberg
Carolina Ferreira Numbay
Luz Adelinda Amarilla Galarza
Nancy De Jesus Cabrera Agliero
Licia Martinez Vazquez
Edelaine Felicita Cano

CONDUCTORES
Cristhian Wilberto Onieva Santacruz
Martin Alfredo Insfran Giménez
Jorge Andrés Sepulveda Venegas
Segundo Valenzuela Caballero
Alvaro Nicolas Pérez Ramirez
José Ricardo Martinez
Victor Ramon Velazquez Arias
Ramon Salvador Cardenas Cuenca
Keven David Ortega Duarte
Jorge Mariano Coronel Ferndndez
Roberto Carlos Escribano Duarte
Martin Frutos Marachi
Virgilio Ortiz
Estanislao Portillo



ENCUESTADORAS
Gabriela Betania Caballero Garcete
Laura Nohemmy Casco Caballero
Rocio Carolina Gonzélez Benitez
Catalina Chaparro Gamarra
Delci Evangelista Mendoza Ruiz
Marlene Liz Cabral Lovera
Juana Jazmin Diaz Lopez
Patricia Concepcion Arria Meza
Sandra Coral Gémez Alcaraz
Silvia Leticia Roa Adorno
Elisea Orué Gaona
Selva Nufiez Morel
Claudia Noemi Ledesma Estigarribia
Diana Natalia Fleitas Portillo
Benicia Almeida Insfran
Gladys Liliana Canete Céceres
Mirian Beatriz Villamayor de Britez
Iowa Nathali Bogarin Lugo
Beatriz Acosta Caballero
Emilce Elizabeth Aguilera Avalos
Sandra Samaniego Zarate
Emilia Alejandra Peralta Samaniego

OFICINA CENTRAL

Programas de Salud
Dra. Adriane Salinas
Dr. Roberto Kriskovich
Lic. Marta Centurion
Dra. Mirta Ruiz de Diaz
Lic. Nunila Basualdo

Administracion y Finanzas
Lic. Jaime Olmedo
Lic. Maria Mercedes Karabia
Lic. Violeta Andrea Garcia
Lic. Sara Colman
Srta. Yanina Colman
Lic. Karina Gonzalez
Lic. Elvira Balbuena
Lic. Lilian Peralta
Sra. Lourdes Céspedes
Sra. Mariana Arévalo
Sra. Andrea Presentado
Sra. Ana Avalos
Srta. Erika Cabral

Desarrollo de Recursos y Centro de Informacion
Lic. Sara Roa
Lic. Ruth Noemi Navarro
Sra. Irene Reyes
Recursos Humanos
Lic. Maria Mercedes Soler
Secretaria General
Srta. Elina Martinez
Sr. Sergio Martinez






INDICE DE CONTENIDO

LISTA DE CUADROS ... et e e e e e e e e e e e e e e e e 13
LISTA DE GRAFICOS ...t see e s e et eee s s esese e eses e eesseenesen. 27
PRESENTACION ..ot e et ee et s e e e eeeeeeeses e eeseseseeseeeeees 31
RESUMEN GENERAL (EN ESPANOL) ..ot 33
ENGLISH LANGUAGE SUMMARY (RESUMEN EN INGLES) ............................................ 43
CAPITULO 1.

INTRODUGCCION ...ttt et s e s s e e et e e e e ees e seee e eesseeeesae. 51
1.1  Antecedentes y Objetivos de 1a ENCUEStA .......ccueeviiiiiiiiiiiiieiiecieeeeee e 51
1.2 Geografia de 18 ENCUESTA ....cc.vieiiiiiiieiiecie ettt et e ae e enbeenees 51
1.3 LOS CUCSLIOMNATIOS et eeeeeeee ettt 52
1.4 ASPECLOS OPCIALIVOS ..vvieiiiiiiiieiieeiieeitieeiteeteeeteesteeesteeseeeseeseessseeseessseeseeasseenseesnseenssessseensees 52
1.5 Procesamiento de DAtOS ....c.oooeeieiiiiiiiiiie e 54
CAPITULO 2.

CARACTERISTICAS GENERALES DEL PARAGUAY .....ooooooieoeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesna, 57
B B € o3 ¥ i £ OO SRS P SRR 57
2.2 TAIOIIIA ettt ettt nnnnnnnnen 57
2.3 Dindmica DemOZIATICA ......ccoviiiiiiiiiiiieiiece ettt nees 58
2.4 Politicas y Programas de Poblacion y Planificacion Familiar............cccoooeviiniiiinininennee. 59
CAPITULO 3.

METODOLOGIA Y CARACTERISTICAS DE LAS ENTREVISTADAS ......coovovvevieenn 69
3.1 DISEO de 18 IMUCSIIA oo 69
3.2 Cobertura de 1a IMUESTIA . ...cooeeieieeeeeee e 71
3.3 Caracteristicas de 188 VIVIENAAS .....oooviiiiiiiiiieie e 71
3.4 Migracion INternacional..........ccceeeciiiiiiiiieiiecie ettt et e bbb e et eraens 73
3.5 Caracteristicas Generales de las Mujeres Entrevistadas .........cccceevveriieniieniieiiienieeeesie e 79
CAPITULO 4.

FECUNDIDAD ... e et e e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e 95
4.1 Tendencias de 1 FECUNAIAAA ........uueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 95
4.2 Diferenciales de 1a FEcUuNdidad ACTUAL ..........uueeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 97
4.3 NUPCIAIIAAA ...ttt ettt s e e e st e b e e saeenbeennaeenne 101
4.4 Edad a la Primera Relacion Sexual, Primera Union y Primer Nacimiento...............ccueeune.... 102

4.5 INErvaloS ENLIE NACIITIIENITOS ...evveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt eeeeeeeeeeeeeeeeeneeeeeemeene 103



4.6 Amenorrea y AbStinencia POSPAItO........c..eevcuiieiiiieiiii ettt e e 104

4.7  Actividad Sexual RECICNTE .......cc.eiiiiiiiiiiiieiieeie ettt 104
4.8 Planeacion de 108 NACIMIENTOS ......cccuuiereiiieiiireiiieeeieeesieeesteeeieeesteeesseeesseeessseeensseeesseesnnns 105
4.9 Dese0 de MAS HIJOS....uuiiiiiiiiiieiiiie ettt stee et et ee e e e et e e s taeessaaeesaseeesseeesaeeennseeennes 105
4.10 NUMEro Ideal de HiJOS ......oeoouiiiiiiieeiiece ettt e e et e e e enaeeenes 106
4.11 Fecundidad Deseada y NO deseada............cccuiiiiiiieiiiieiiie e e 107
CAPITULO 5

PLANIFICACION FAMILIAR .......co.ooivioiiiiieieeeeeeeeeee e 125
5.1 Conocimiento de Métodos ANtICONCEPLIVOS ...vviiereiieeiiiieeiiieeieeeeieeeeieeeeree e e eeereeeeeeeeeeees 125
5.2 Conocimiento del Periodo FErtil.........cocooiiiiiiiiiiiiii e 126
5.3 Uso Actual y Tendencia de la Prevalencia de Uso de Métodos Anticonceptivos.................. 127
5.4 Diferenciales en 10s N1Veles de USO ....c.eeiuiiiiiiiiiiiiiieeiiee et 131
5.5 Promedio de Hijos Vivos al Iniciar el Uso de AnticONCePtivos........ccevvverveeerveeenreeeinieeennnen. 134
5.6 Fuente de Obtencion de Anticonceptivos MOdETINOS .......c.eeeeveeeeiireeiiieeniieeeieeeeireeeevee e 134
5.7 Razones Para el Uso ACtUAl.........cccviiiiiiiiiiiiiie ettt e e 137
5.8 Uso Actual y Método Preferido @ USar..........cccuveeiiieeiiiieiieeeece e 137
5.9 Esterilizacion FEMEeNINa. .......cooiiiiiiiiiiiiiieiieeie ettt 138
CAPITULO 6

NO USUARIAS DE ANTICONCEPTIVOS Y NECESIDAD DE SERVICIOS..................... 157
6.1 Razones para N0 Usar ANtICONCEPIIVOS. ...ccuureerurreeiieeeiiieeeieeesreeesseeesseeessreeessseesssseesssseesnnns 157
6.2 Deseo de Uso Actual 0 FULTUTO ...oouiiiiiiiiiiee e 158
6.3 Demanda de Esterilizacion Femenina.............cccooouiiiiiiiiiiiiiiiiiiccee e 160
6.4 Necesidad de Servicios de Planificacion Familiar.............ccoocooiiiiiiiiiiiiiiice 161
CAPITULO 7

ADOLESCENTES Y ADULTAS JOVENES .......coooimiiiiiiiiieeeeeeeeeeee e 179
7 S YT ' 5 U T RS SPS 179
7.2 Primera EXperiencia SeXUAL.......c.cccvuiieiiiiiiiie ettt e e 181
7.3 Uso de Anticonceptivos en la Primera Relacion Sexual...........cccoovevveeniiiiiiiiiiieeeiee e 184
7.4 Actividad Sexual Actual y Uso de ANtICONCEPLIVOS ..eeeuvvreeeiiieeiiieeeiieeeieeeeveeeiree e e e 189
7.5 EdUcacion SeXUAL.........ccciiiiiiieiiii ettt e e et e e e e e et e e e naeeenaee e 190
B TN« 511 T (1TSS 193
7.7 Actitud y Reaccion Ante Primer Embarazo ..........cccvveeiieeiiieciiieceeeceeeee e 195
7.8 Condicion de Estudio y Laboral al Primer Embarazo ...........cccccveeviiiiiiiienieceeeee e 196
CAPITULO 8

SALUD DE LA MADRE ..ottt sttt nse e 231
8.1 AtenciOn Prenatal.........cooooiiiiiiiiiie e 231
8.2 Vacuna Antitetanica durante el Embarazo ............ccccooiiiiiiiiiiiiieiiieeeee e 236
8.3 Lugar de Atencion y Tipo de Asistencia Profesional del Parto...........cccooeevveeviieecieeccieeennen. 237
T B} o YO I ST o (o USRS 239
8.5 Atencion Posparto de 1a Madre..........ocuvieiiiiiiiieeiieeeeee e 241

8.6 Deteccion Oportuna del Cancer Cérvico-Uterino y Cancer de Mamas..........ccccccveeeenveenneen. 241



8.8 Sintomas o Condiciones Relacionados con la Salud Mental............cccooeevivieeiiiiiieecieeee. 245
CAPITULO 9

SALUD INFANTIL Y DE LA NINEZ 275
9.1  Peso del NINO @l NACET.......couiiiiieiieiie et sttt st 275
9.2 Iniciacion y Duracion de la Lactancia Materna ..........cccveeeeeeeeieeeeieeeciee e 278
9.3 Suplementacion y Practica del DEStELe .......cuieeiuiiieiiiieeiieeiieectee et e 279
9.4 Indicadores de 1a OMS..........ooioiiieee et e e e e e e enreeenees 280
9.5 Control del Recién NACIAO......cc.eiiiiieiiiiiieie ettt 282
9.6 Inmunizacion de Nifios Menores de Cinco ATOS........cccveeeiuieeeiiieeniiieerieeerveeerreeeaeeeeeee e 284
9.7 Niveles de INMUNIZACION. .......ccouuiiiiiiiiiiiieiie ettt st ettt et eebee e 285
9.8 Niveles y Tendencias de la Mortalidad Infantil y de 1a Nifi€z ........c.cooevveeviieeiiieecieeeieeee 286
9.9  Registro de [0S NACIMICTILOS ....ccuvieeriieeeieiieeiiieeeiieeeiteeeieeeeaeeesaeeesereeessaeeesnseeesseessseessneeesnnns 288
9.10 Prevalencia de 1a DIArrea .........cc.ooiuieiiiiiiiiiieiiee ettt 290
9.11 Prevalencia de las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA)......ceevvueeerciieeiieeerieeeiee e 292
CAPITULO 10

RELACIONES DE GENERO Y VIOLENCIA CONTRA LAMUJER .........ccccooovvivivinnnnn. 313
10.1 Actitudes sobre Aspectos de Relaciones entre Parejas ........cccceeeveeeciieeccieeecciie e, 314
10.2 Experiencia de Violencia antes de 10S 15 ATOS.....ccuvieiiieeiiieeiieeeieeeiee ettt 316
10.3 Violencia Verbal, Fisica y Sexual de Pareja...........ccccoooviieiiiieiiiieiieceece e 317
10.4 Violacion y Abuso Sexual en la Vida de 1a MUJET ......cc.eeeviiieiiiieiieceece e 321
REFERENCIAS ... .ottt ettt et sttt et e et e bt entesseesseenseeneenseensesseenseennens 343
AINEXOS ...ttt et ettt ettt et e et et e e teea e e bt ente st e st enteentenseenteeneenneentens 347
ANEXO A: NIVEL SOCIOECONOMICO DE LOS HOGARES ........cocooovivieieieeeeeeeereeeenens 349
ANEXO B: LA PRECISION DE LOS RESULTADOS: ERRORES DE MUESTREO................ 351
ANEXO C: EL CUESTIONARIO DE HOGAR ......occiiiieiieieeeeeeeee e 363

ANEXO D: EL CUESTIONARIO DE INDIVIDUAL........ccccooiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeee 367






CAPITULO 3
CUADRO 3.1

CUADRO 3.2

CUADRO 3.3

CUADRO 34

CUADRO 3.5

CUADRO 3.6

CUADRO 3.7

CUADRO 3.8

CUADRO 3.9

CUADRO 3.10

LISTA DE CUADROS

Resultado de entrevistas por area de residencia y region, ENDSSR 2008S.........

Promedio de personas por vivienda y dormitorio, segin area y region de
residencia, ENDSSR 2008........ooooiiiiiiiiiiiiee ettt

Distribucion porcentual de caracteristicas y porcentaje de bienes y
servicios de electricidad y comunicacién en las viviendas por area y
region, ENDSSR 2008..........ccccooieiiieierieseeie ettt nne s

Migracion internacional de miembros del hogar a partir de enero de 2003,
por area y region, segun caracteristicas seleccionadas, ENDSSR 2008.............

Distribucion porcentual de las caracteristicas principales de los migrantes,
area y region de residencia: personas mayores de 15 afios de edad que
migraron a partir de enero de 2003, ENDSSR 2008 ........ccccoievinieninnienienene

Distribucion porcentual del destino de los migrantes, segun caracteristicas
seleccionadas. Personas mayores de 15 afios que migraron a partir de
enero de 2003, ENDSSR 2008 ......oooiiiiiiiii

Distribucidn porcentual de caracteristicas principales de las mujeres que
migraron al exterior, por area y region de residencia: mujeres de

15 a 44 anos de edad que emigraron al exterior desde enero de 2003,
ENDSSR 2008 ...ttt sttt sttt sttt

Distribucion porcentual de las caracteristicas principales de las mujeres

de 15 a 44 afios de edad que son madres y que emigraron al exterior a

partir de enero de 2003 y continuian fuera del pais, por area y region de
residencia, ENDSSR 2008.........oooiiiiiiiiiiiiiiieeieeeeeieeeee e

Distribucion porcentual de mujeres de 15 a 44 afios de edad entrevistadas,
por grupos de edad, segun estado civil y educacion, ENDSSR 2008 ................

Distribucion porcentual de mujeres de 15 a 44 afios de edad entrevistadas,
por area y region de residencia, segun caracteristicas seleccionadas,
ENDSSR 2008 ...ttt sttt sttt st

13



CUADRO 3.11

CUADRO 3.12

CAPITULO 4

CUADRO 4.1

CUADRO 4.2

CUADRO 4.3

CUADRO 4.4

CUADRO 4.5

CUADRO 4.6

CUADRO 4.7

CUADRO 4.8

CUADRO 4.9

CUADRO 4.10

14

Distribucion porcentual del total de mujeres entrevistadas y de las
actualmente casadas/ unidas por grupos de edad (comparacion censo 2002,
proyeccion 2008 y ENDSSR 2004), ENDSSR 2008 ........ccccovoierieiiiiieeeieeeeene 93

Distribucion porcentual de mujeres de 15 a 44 anos de edad y nacidos
vivos en el periodo junio 2003 a mayo 2008, segun caracteristicas
seleccionadas, ENDSSR 2008 .........uuiiiiiiiiiiiiiiiieeee ettt 94

Tendencias de la tasa global de fecundidad y tasas especificas de
fecundidad edad, segtn varias fuentes y periodos: mujeres de
15 a 44 anos de edad, ENDSSR 2008 ......coooooiiiiiiieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 109

Tasas especificas de fecundidad por edad (por 1000 mujeres) y tasa global
fecundidad (TGF), segtin caracteristicas seleccionadas, periodo: junio 2005
mayo 2008, ENDSSR 2008 .........coooiririnininiiieieeeesesie et 110

Tasa especifica de fecundidad por edad (por 1000 mujeres) y tasa global
de fecundidad (TGF) de algunos paises seleccionados de Sudamérica............ 111

Distribucion porcentual de hijos nacidos vivos por edad actual
de las entrevistadas, ENDSSR 2008..........cccoiiiiiiiiieieiieeieeeeeeeee e 112

Promedio de hijos nacidos vivos, por edad actual de la mujer, segin
caracteristicas seleccionadas, ENDSSR 2008 .......c.ccccooovvviiiiiiiiieieeeeeeieiiieeeen. 113

Distribucion porcentual de mujeres de 15 a 44 afios de edad por
estado civil, segun caracteristicas seleccionadas, ENDSSR 2008.................... 114

Porcentaje de mujeres de 15 a 44 afios de edad que tuvo su primera
relacion sexual, primera union y primer nacimiento antes de cumplir
edades seleccionadas, segun edad actual, ENDSSR 2008.........c.cccccevvierrinenen. 115

Edad mediana a la primera relacion sexual, primera unién y primer
nacimiento: mujeres de 15 a 44 afios de edad, seglin caracteristicas
seleccionadas, ENDSSR 2008 ...ttt 116

Porcentaje de nacimientos no primerizos por meses seleccionados desde el
nacimiento anterior, segiin caracteristicas seleccionadas: nacimientos
ocurridos en el periodo junio de 2003 a mayo de 2008, ENDSSR 2008 ......... 117

Duracion promedio de lactancia materna, amenorrea posparto, abstinencia
posparto y del periodo no susceptible para embarazarse: nacimientos en los
ultimos cinco afios de mujeres de 15 a 44 afios de edad, ENDSSR 2008 ........ 118



CUADRO 4.11

CUADRO 4.12

CUADRO 4.13

CUADRO 4.14

CUADRO 4.15

CUADRO 4.16

CAPITULO 5

CUADRO 5.1

CUADRO 5.2

CUADRO 5.3

CUADRO 54

CUADROS.S

CUADRO 5.6

Porcentaje de mujeres de 15 a 44 afios de edad que tuvieron relaciones sexuales
en los Ultimos tres meses anteriores a la encuesta, segun caracteristicas
seleccionadas, ENDSSR 2008 .........ooiiiiiiiiiiiieiieeeeeiee et e e 119

Distribucion porcentual de los nacimientos ocurridos durante el periodo
junio de 2003 a mayo de 2008, por intencion reproductiva de la madre,
segun caracteristicas seleccionadas, ENDSSR 2008..........cccccoeviiviiniiieninnnnen. 120

Deseo actual de hijos, segun caracteristicas seleccionadas:
mujeres casadas/ unidas de 15 a 44 afios de edad, ENDSSR 2008 .................. 121

Distribucion porcentual de mujeres de 15 a 44 anos de edad, segun
numero ideal de hijos, por nimero de hijos vivos, ENDSSR 2008.................. 122

Promedio de nimero ideal de hijos, por nimero de hijos actualmente
vivos, segun caracteristicas seleccionadas, ENDSSR 2008 ............cccceceeenennee. 123

Tasa global de fecundidad para el periodo: junio 2005 a mayo 2008, por
nacimientos deseados y no deseados, segun caracteristicas seleccionadas,
ENDSSR 2008 ...ttt et e et eennaees 124

Porcentaje de todas las mujeres y mujeres casadas/ unidas de 15 a 44 afios
edad que conocen anticonceptivos por area y region de residencia,
segiin método especifico, ENDSSR 2008..........cccceiiiiieiiieeieeeieeeee e 139

Distribucion porcentual de todas las mujeres y de las que han usado
alguna vez abstinencia periddica, segin conocimiento del periodo fértil,
ENDSSR 2008... .ottt ettt ettt ettt et 140

Tendencia de la prevalencia de uso de métodos anticonceptivos
en mujeres casadas/ unidas de 15 a 44 afios de edad, segin caracteristicas
seleccionadas, por diferentes encuestas desde 1987 hasta 2008 ...................... 141

Tendencia de la prevalencia de uso de métodos anticonceptivos en
mujeres casadas/ unidas de 15 a 44 afios de edad, segun método utilizado,
de acuerdo a diferentes encuestas desde 1987 hasta 2008.............cccovvvveeeeennn. 142

Prevalencia de uso de métodos anticonceptivos en paises seleccionados
Sudamérica. Distribucion porcentual de mujeres casadas/ unidas
15 249 afios de €dad..........coeeiiiiiiiiiii e 143

Distribucion porcentual del uso actual de métodos anticonceptivos
en mujeres de 15 a 44 afios de edad por estado civil, ENDSSR 2008.............. 144

15



CUADRO 5.7

CUADROS.8

CUADRO 5.9

CUADRO 5.10

CUADRO 5.11

CUADRO 5.12

CUADRO 5.13

CUADRO5.14

CUADRO5.15

CUADRO 5.16

CUADRO 5.17

16

Distribucion porcentual del uso actual de métodos anticonceptivos en
mujeres casadas/ unidas de 15 a 44 afios de edad, por area y region de
residencia, segin método, ENDSSR 2008 ..........ccooviieiiiieniiieeeieeeee e

Distribucion porcentual del uso de métodos anticonceptivos en
mujeres casadas/ unidas de 15 a 44 afios de edad, por método, segun
caracteristicas seleccionadas, ENDSSR 2008 ............ccoovvviiiviiieeieiiieeeeeieee.

Distribucion porcentual del uso actual de métodos anticonceptivos en
mujeres casadas/ unidas de 15 a 44 afios de edad, por método seglin
idioma habitualmente hablado en el hogar, ENDSSR 2008..............ccccceueenee.

Numero promedio de hijos vivos al primer uso de anticonceptivos, por
caracteristicas seleccionadas: mujeres de 15 a 44 afos de edad que
alguna vez han usado anticonceptivos, segiin encuestas, ENDSSR 2008 .......

Distribucion porcentual de fuente de obtencion de anticonceptivos
modernos, segun fuente: mujeres casadas/ unidas de 15 a 44 afios de
edad que usan actualmente métodos modernos, ENDSSR 2008......................

Distribucion porcentual de fuente de obtencidon de cuatro principales
métodos modernos, segin region y método, mujeres casadas/ unidas de

15 a 44 afos de edad que usan actualmente métodos modernos,

ENDSSR 2008 .......eioieiieieeieteee ettt enees

Distribucion porcentual del tiempo a la fuente de anticoncepcion, usuarias
de métodos y no usuarias de métodos de planificacion familiar, por tiempo
para llegar a la fuente de anticoncepcion seglin area de residencia,

mujeres de 15 a 44 afios de edad, ENDSSR 2008........cccccovvieviienieeiiienieeneenne,

Distribucion porcentual de las razones para usar anticonceptivos, segun
caracteristicas seleccionadas, mujeres de 15 a 44 afios de edad, que usan
actualmente métodos anticonceptivos, ENDSSR 2008............cccceeevvvervinnee.

Distribucion porcentual de mujeres de 15 a 44 anos de edad,
casadas/ unidas por método usado actualmente, segun método
preferido a usar, ENDSSR 2008........cccooiiiiiiiiiieieeieeee e

Porcentaje de mujeres casadas/ unidas de 15 a 44 afios de edad usuarias de
métodos de esterilizacion femenina o masculina, por diferentes encuestas,
segun caracteristicas seleccionadas, ENDSSR 2008.........cccccceeeviieriieeniiieennne.

Porcentaje de mujeres casadas/ unidas esterilizadas que reportaron
satisfaccion con el método, segun caracteristicas seleccionadas,
ENDSSR 2008 ...ttt e et e e e e ennaees



CAPITULO 6

CUADRO 6.1

CUADRO 6.2

CUADRO 6.3

CUADRO 6.4

CUADRO 6.5

CUADRO 6.6

CUADRO 6.7

CUADRO 6.8

CUADRO 6.9

CUADRO 6.10

Razoén para no usar anticonceptivos por area y region: distribucion
porcentual de mujeres casadas/ unidas de 15 a 44 afios de edad no usan
métodos anticonceptivos, ENDSSR 2008 ..........cccooeriiiniininiiiniiienicnceeeen 167

Distribucion porcentual de usuarias anteriores de métodos anticonceptivos,
razon para dejar de usar el ultimo método utilizado: mujeres

casadas/ unidas de 15 a 44 anos de edad que no usan métodos

anticonceptivos, ENDSSR 2008........c..cooiiieiiiieiieeiee e 168

Porcentaje de deseo de uso actual o futuro de anticonceptivos y

conocimiento del lugar de obtencion, segiin caracteristicas seleccionadas:
mujeres casadas/ unidas de 15 a 44 anos de edad que no usan

anticonceptivos, ENDSSR 2008..........coooieriiiiieniieiiecieeeeee e 169

Método preferido para uso actual o futuro, por area y region: distribucion
porcentual de mujeres casadas/ unidas de 15 a 44 afios de edad que no

usan anticonceptivos y que desean usar ahora o en el futuro,

ENDSSR 2008 ...ttt sttt st 170

Porcentaje de mujeres casadas/ unidas en edad fértil, fecundas y que
no desean tener mas hijos, interesadas en hacerse esterilizar, segiin
caracteristicas seleccionadas, ENDSSR 2008 .........cccoovvviooiiieeiiiieiieeieeeeeenn, 171

Distribucion porcentual de las razones de las mujeres casadas/ unidas
que no querian mas hijos, por la cual no han ido o no estan interesadas en
operarse para no tener mas hijos, ENDSSR 2008 ..........ccccceevviievieeeiieeeiieeee, 172

Porcentaje de mujeres de 15 a 44 afios de edad que necesitan servicios
de planificacion familiar por area de residencia, region y estado civil,
ENDSSR 2008 ...ttt sttt sttt st 173

Porcentaje de mujeres de 15 a 44 afios de edad que necesitan servicios
de planificacion familiar por edad, educacion, nivel socioecondmico y
nimero de hijos actualmente vivos, ENDSSR 2008 ..........c.ccccevvvievieriienenne. 174

Porcentaje de mujeres casadas/ unidas de 15 a 44 anos de edad que
necesitan servicios de planificacion familiar por area y region,
ENDSSR 2008......cieiiieiieiteiteeiestestestesie ettt sttt 175

Porcentaje de mujeres casadas/ unidas de 15 a 44 afios de edad que

necesitan servicios de planificacion familiar por edad, educacion, nivel
socioecondmico y niumero de hijos actualmente vivos, ENDSSR 2008.......... 176

17



CUADRO 6.11

CAPITULO 7

CUADRO 7.1

CUADRO 7.2

CUADRO 7.3

CUADRO 7.4

CUADRO 7.5

CUADRO 7.6

CUADRO 7.7

CUADRO 7.8

CUADRO 7.9

CUADRO 7.10

18

Necesidad de métodos modernos: porcentaje de mujeres casadas/ unidas
de 15 a 44 afios de edad con demanda potencial satisfecha, segiin
caracteristicas seleccionadas, ENDSSR 2008 ...........ccooovvvieiiiiiiiiiiiiieieeeeeeenn, 177

Porcentaje acumulativo de mujeres de 15 a 24 afios de edad que tuvieron
la menarquia a varias edades, por edad actual, ENDSSR 2008 ....................... 201

Distribucion porcentual de mujeres de 15 a 24 anos de edad por nimero
y promedio de embarazos seglin caracteristicas seleccionadas,
ENDSSR 2008.... oottt ettt sttt st e 202

Porcentaje de mujeres de 15 a 24 afios de edad que reportaron haber tenido su
primera relacion sexual, segin caracteristicas seleccionadas, ENDSSR 2008.......203

Distribucion porcentual de la edad de la primera pareja por estado civil y
edad a la primera relacion, mujeres de 15 a 24 afios de edad con
experiencia sexual, ENDSSR 2008 ..........ccccoooieriiiiiinieeieie e 204

Porcentaje de mujeres de 15 a 24 afios de edad que reportaron haber tenido
relaciones sexuales premaritales en Gran Asuncion y resto del pais

seguin edad, comparado con encuestas anteriores, 1987, 1995/96,

1998, 2004 y ENDSSR 2008........ccoiiiiiiiniiieieieeeeeesieee e 205

Distribucion porcentual de mujeres de 15 a 24 anos de edad que reportaron
haber tenido relaciones sexuales premaritales por edad cuando la primera
relacion, segun caracteristicas seleccionadas, ENDSSR 2008......................... 206

Porcentaje de mujeres de 15 a 24 afios de edad que us6 anticonceptivos
en su primera relacion sexual, por estado civil a la primera relacion sexual,
segun caracteristicas seleccionadas, ENDSSR 2008..........ccccceeeviieriieenreennnen. 207

Me¢étodo usado en la primera relacion sexual por estado civil cuando la
primera relacion. Distribucion porcentual de mujeres de 15 a 24 afios de edad
que usaron algiin método anticonceptivo en la primera relacion, ENDSSR 2008...208

Tendencia de uso de métodos anticonceptivos en mujeres de 15 a 24 afios
de edad en su primera relacion sexual, por estado civil cuando la primera
relacion, segun diferentes encuestas desde 1987 hasta 2008..................c......... 209

Método anticonceptivo usado durante la primera relacion sexual
premarital, por método, segin encuestas (distribucion porcentual).................. 210



CUADRO 7.11

CUADRO 7.12

CUADRO 7.13

CUADRO 7.14

CUADRO 7.15

CUADRO 7.16

CUADRO 7.17

CUADRO 7.18

CUADRO 7.19

CUADRO 7.20

CUADRO 7.21

Uso de método anticonceptivo en la primera relacion sexual, por estado civil
cuando la primera relacion, segiin cuanto tiempo conocia a su pareja:
mujeres de 15 a 24 afios de edad, ENDSSR 2008 ........cooeviiieiiiiiiiieeieeee. 211

Porcentaje de mujeres de 15 a 24 afios de edad que usaron un método
anticonceptivo en su primera relacion sexual premarital, por educacion,

segun si habia tenido un curso de educacion sexual antes de la relacion,
ENDSSR 2008 ...ttt sttt sttt st 212

Razones de no uso de anticonceptivos cuando la primera relacion sexual
premarital y marital, ENDSSR 2008 .........cccceiiiiiiiiiieieeieeeee e 213

Actividad sexual y uso de métodos anticonceptivos por estado civil:
mujeres de 15 a 24 afios de edad, ENDSSR 2008.........ccccoveeviienienciierieenenne, 214

Distribucion porcentual de jovenes que tuvieron un curso en educacion
sexual, por grupos de edad, segin lugar donde tuvo el curso,
ENDSSR 2008.......eoueieieiiiteieieiesteeee ettt sttt 215

Porcentaje de mujeres de 15 a 24 afios de edad que recibieron un curso en
educacion sexual en la escuela o colegio por edad, seglin area y region de
residencia, ENDSSR 2008.........ooeiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeiteeeee et e s 216

Porcentaje de mujeres de 15 a 24 afios de edad cuyo curso en educacion
sexual en la escuela o colegio incluyo temas seleccionados, por region de
residencia, ENDSSR 2008.........ooeeiiiiiiiieiiiee et ee e e e 217

Porcentaje de mujeres de 15 a 24 afios de edad que conocen cuando es

mas probable quedarse embarazada durante el ciclo menstrual, segun
caracteristicas seleccionadas, por asistencia a un curso de educacion

sexual que tratd el tema de la menstruacion, ENDSSR 2008.............cccceeennene 218

Distribucion porcentual de método anticonceptivo considerado mas
apropiado para jovenes, por grupos de edad mujeres de 15 a 24 afios
de edad con experiencia sexual, ENDSSR 2008 ..........ccccccceevieriiienienieeieene. 219

Distribucion porcentual de la opinion sobre quién debe tomar la iniciativa
para usar un método, segun educacion, mujeres de 15 a 24 afios de edad
con experiencia sexual, ENDSSR 2008 .........ccccccoiieiiiiiiiieceeeee e 220

Porcentaje de mujeres de 15 a 24 afios de edad de acuerdo con
declaraciones referentes a la fecundidad y la reproduccion,
por educacion, ENDSSR 2008 ..........cccieiiiiiiiiiieiieeiiesee et 221

19



CUADRO 7.22

CUADRO 7.23

CUADRO 7.24

CUADRO 7.25

CUADRO 7.26

CUADRO 7.27

CUADRO 7.28

CUADRO 7.29

CAPITULO 8

CUADRO 8.1

CUADRO 8.2

20

Distribucion porcentual de mujeres de 15 a 24 afios de edad de acuerdo

con la declaracion que es preferible que la mujer llegue virgen al

matrimonio segun relacion con su primera pareja sexual y edad actual,
ENDSSR 2008 ...ttt sttt 222

Porcentaje de mujeres que pensaban que podian quedar embarazadas

cuando efectivamente quedaron embarazadas la primera vez y querian

ese embarazo, segun edad al primer embarazo, mujeres de 15 a 24 afios

de edad con al menos un embarazo, ENDSSR 2008 ........ccccoovviiiiiiiiiiiiieeeeenn, 223

Distribucion porcentual de las razones por las que pensaba que no podia
quedar embarazada cuando se embarazé la primera vez, mujeres de
15 a 24 anos de edad con al menos un embarazo, ENDSSR 2008................... 224

Distribucion porcentual de la relacion con el padre del bebé, segiin edad
cuando se quedo embarazada la primera vez, mujeres de 15 a 24 afios
de edad con al menos un embarazo, ENDSSR 2008........cccoeviiiiiiiiiiiiiiinnnnn. 225

Distribucion porcentual de actitud de la familia cuando supo del embarazo
fuera del matrimonio, por si ella y su pareja viven juntos ahora, mujeres
de 15 a 24 anos de edad con al menos un embarazo, ENDSSR 2008............... 226

Distribucion porcentual de actitud de la pareja cuando supo del embarazo
fuera del matrimonio, por si ella y su pareja viven juntos ahora, mujeres
de 15 a 24 anos de edad, ENDSSR 2008........coooomiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeineeen. 227

Condicién de estudio o trabajo que tenia cuando supo que estuvo embarazada
por primera vez, segun caracteristicas seleccionadas, mujeres de
15 a 24 anos de edad con al menos un embarazo, ENDSSR 2008................... 228

Consecuencias educativas/ laborales a causa del primer embarazo, mujeres

de 15 a 24 afios de edad que estaban estudiando/ trabajando al momento

de su primer embarazo, y siguieron o no estudiando/ trabajando al quedar
embarazada o al término del embarazo, ENDSSR 2008 ...........cccoovvvvmvvvnnnnenn. 229

Distribucion porcentual de nacidos vivos en el periodo junio de 2003 a
mayo de 2008, seglin atencion prenatal y porcentaje del lugar donde
recibieron la atencion, por caracteristicas seleccionadas, ENDSSR 2008 ....... 248

Distribucion porcentual de nacidos vivos en el periodo junio 2003 a
mayo 2008 por nimero de atenciones prenatales tenidas y trimestre a la
primera atencion, segun caracteristicas seleccionadas, ENDSSR 2008........... 249



CUADRO 8.3

CUADRO 8.4

CUADRO 8.5

CUADRO 8.6

CUADRO 8.7

CUADRO 8.8

CUADRO 8.9

CUADRO 8.10

CUADRO 8.11

Porcentaje de mujeres de 15 a 44 afios de edad que tuvieron atencion

prenatal y les realizaron los siguientes controles, Gltimo nacido vivo en el
periodo junio 2003 a mayo 2008 segln caracteristicas seleccionadas,

ENDSSR 2008......cuiiiiiiiiiieiieiieieteseste sttt sttt ettt 250

Porcentaje de mujeres de 15 a 44 afios de edad que tuvieron atencioén

prenatal y que recibieron orientacion, ultimo nacido vivo en el periodo

junio 2003 a mayo 2008, segun caracteristicas seleccionadas,

ENDSSR 2008 ...ttt sttt e saeeneeneas 251

Porcentaje de mujeres de 15 a 44 afios de edad que en alguna consulta de

salud le han hablado de las sefiales de alarma del embarazo y distribucion
porcentual del lugar o persona a quien acudiria a buscar ayuda si se

presentase alguna sefal segun caracteristicas seleccionadas,

ENDSSR 2008 ...ttt ettt ettt saeeneeneas 252

Porcentaje de mujeres de 15 a 44 afios de edad que conocen qué
manifestaciones pueden ser signos de alarma agudos que pongan en riesgo

la vida de la madre o la de su hijo durante el embarazo, por area y region de
residencia, ENDSSR 2008.........eeeiiiiiiiiieeeeeee e e 253

Porcentaje de mujeres de 15 a 44 afios de edad que saben cémo puede

ser transmitido el VIH/ Sida, segun caracteristicas seleccionadas. Mujeres

que han oido hablar acerca del VIH/sida y que tuvieron atencion prenatal

a partir de enero de 2003, ENDSSR 2008 .........coceeviiriiniriienienenieeeeeeienene 254

Porcentaje de mujeres de 15 a 44 afios de edad que recibieron orientacion sobre
coémo prevenirse del VIH/sida y que le ofrecieron la oportunidad de hacerse la
prueba durante la atencion prenatal a partir de enero de 2003,

segun caracteristicas seleccionadas, ENDSSR 2008..........ccccceeviieriieenieeennen. 255

Voluntariedad para hacerse la prueba del VIH, segun caracteristicas
seleccionadas, mujeres de 15 a 44 anos de edad que tuvieron atencion
prenatal a partir de enero de 2003, ENDSSR 2008 ........cccooviviieniinenienieiennn 256

Porcentaje de mujeres que reportaron haberse hecho la prueba del VIH

y que recibieron los resultados de la prueba, segin caracteristicas

seleccionadas, mujeres de 15 a 44 anos de edad que tuvieron atencion

prenatal a partir de enero de 2003, ENDSSR 2008 .........coooiiiiiiiiiiiiieene 257

Porcentaje de mujeres de 15 a 44 afios de edad que recibieron orientacion

sobre como prevenirse de la sifilis y que le ofrecieron la oportunidad de

hacerse la prueba durante la atencion prenatal a partir de enero de 2003,

segun caracteristicas seleccionadas, ENDSSR 2008.........cccccceevviieniieenveennnen. 258

21



CUADRO 8.12

CUADRO 8.13

CUADRO 8.14

CUADRO 8.15

CUADRO 8.16

CUADRO 8.17

CUADRO 8.18

CUADRO 8.19

CUADRO 8.20

CUADRO 8.21

CUADRO 8.22

22

Voluntariedad para hacerse la prueba de VDRL, segun caracteristicas
seleccionadas, mujeres de 15 a 44 anos de edad que tuvieron atencion
prenatal a partir de enero de 2003, ENDSSR 2008 ..........ccoveeviieencieiiieene. 259

Porcentaje de mujeres que reportaron haberse hecho la prueba de VDRL y

que recibieron los resultados de la prueba, seglin caracteristicas seleccionadas,
mujeres de 15 a 44 afios de edad que tuvieron atencion prenatal a partir

de enero de 2003, ENDSSR 2008 ......oouiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 260

Distribucion porcentual de obtencion de la vacuna antitetanica durante
el embarazo, mujeres con nacidos vivos en el periodo junio 2003 a
mayo 2008, segln caracteristicas seleccionadas, ENDSSR 200§.................... 261

Distribucion porcentual de nacidos vivos en el periodo junio de 2003 a
mayo de 2008, por area y region de residencia, segun lugar de atencion
del parto y tipo de parto, ENDSSR 2008........cccooiiiiiiiiieieeiieeeeee e 262

Distribucion porcentual de nacidos vivos en el periodo junio 2003
a mayo 2008, por lugar de atencion del parto, segun caracteristicas
seleccionadas, ENDSSR 2008 ...t 263

Distribucion porcentual de los partos institucionales de nacidos vivos en el
periodo junio de 2003 a mayo de 2008, por tipo de asistencia profesional,
segun caracteristicas seleccionadas, ENDSSR 2008..........ccccceeeviierciieenveeennen. 264

Porcentaje de partos por cesarea entre todos los partos y partos
institucionales de todos los nacidos vivos en el periodo junio 2003 a
mayo 2008, seglin caracteristicas seleccionadas, ENDSSR 2008..................... 265

Distribucion porcentual de nacidos vivos en el periodo de junio 2003 a
mayo 2008, por atencion posparto, lugar y tiempo del primer control de la
madre, segun caracteristicas de la madre, ENDSSR 2008 .............ccceeveennnnee. 266

Porcentaje de mujeres de 15 a 44 afios de edad con experiencia sexual que
han oido hablar del Papanicolaou (PAP) y se han hecho el examen, segtin
caracteristicas seleccionadas, ENDSSR 2008 ...........cooovvviieiieiiiiiiiiiiieiieeeeeen, 267

Distribucion porcentual de mujeres de 15 a 44 afios de edad con experiencia
sexual que se han hecho el examen de PAP por tiempo de realizacion,

lugar y porcentaje que supo el resultado del examen, segin caracteristicas
seleccionadas, ENDSSR 2008 ... 268

Distribucion porcentual de razones por qué no han hecho el examen de
PAP, mujeres de 15 a 44 afios de edad con experiencia sexual,
ENDSSR 2008......cteiiitiiiieiieiietet ettt sttt ettt 269



CUADRO 8.23

CUADRO 8.24

CUADRO 8.25

CUADRO 8.26

CUADRO 8.27

CAPITULO 9

CUADRO 9.1

CUADRO 9.2

CUADRO 9.3

CUADRO 94

CUADRO 9.5

CUADRO 9.6

Porcentaje de mujeres de 15 a 44 afios de edad con experiencia sexual

que han oido hablar del cancer de mama, que se han realizado el examen

y que le han ensefiado como examinarse los pechos, segun caracteristicas
seleccionadas, ENDSSR 2008 .........uuuiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee et 270

Porcentaje de mujeres de 15 a 44 afios de edad que reportaron al menos un
aborto por caracteristicas seleccionadas, ENDSSR 2008...........c...ccccveeeveennnee. 271

Porcentaje de mujeres de 15 a 44 afios de edad que reportaron al menos

un aborto espontaneo o provocado por caracteristicas seleccionadas,
ENDSSR 2008 ...ttt sttt st 272

Distribucion porcentual de mujeres de 15 a 44 afos que en las tltimas
cuatro semanas tuvieron molestias por factores de aflicciéon emocional, por
numero de factores, seglin caracteristicas seleccionadas, ENDSSR 2008 ....... 273

Distribucion porcentual de mujeres de 15 a 44 afios de edad que alguna
vez ha tenido la idea de quitarse la vida, segtn tipo de evento,
ENDSSR 2008 .......eeoieiieieeiteieeieeie ettt ettt a e e nee st eteenaesseeseeneas 274

Porcentaje que report6 peso al nacer y prevalencia de bajo peso por edad
gestacional de nifos nacidos vivos en el periodo junio de 2003 a mayo
2008,segun caracteristicas del embarazo, ENDSSR 2008 ...........ccccooveveenenne. 294

Nifios que fueron amamantados por caracteristicas seleccionadas: tltimos
nacidos vivos en el periodo junio 2003 a mayo 2008, ENDSSR 2008 ............ 295

Intervalo entre el parto e iniciacion de la lactancia, por caracteristicas
seleccionadas: ultimos nacidos vivos en el periodo junio 2003 a
mayo 2008 que fueron amamantados, ENDSSR 2008...........ccccceevveviieennenn. 296

Distribucion porcentual de la razon para dejar de lactar, por edad del nifio
al destete: ultimos nacidos vivos menores de 5 afios de edad actualmente
vivos, que antes fueron amamantados, ENDSSR 2008............ccccccevviervveennnn. 297

Distribucion porcentual del tipo de alimentacion que recibio en las tltimas
24 horas, segun edad: ultimos nacidos vivos menores de 2 afios de edad,

ENDSSR 2008......cooiiiiiiiieiieiecceesee e 298

Tipo de lactancia, segun edad del nifio, por caracteristicas seleccionadas
(indicadores de la Organizacion Mundial de la Salud), ENDSSR 2008 .......... 299

23



CUADRO 9.7

CUADRO 9.8

CUADRO 9.9

CUADRO 9.10

CUADRO 9.11

CUADRO 9.12

CUADRO 9.13

CUADRO 9.14

CUADRO 9.15

CUADRO 9.16

24

Porcentaje de nifos nacidos vivos durante el periodo junio 2003 a

mayo 2008 que fueron llevados al control del recién nacido y distribucion
porcentual del estado de salud al primer control, segln area, region y

educacion de la madre, ENDSSR 2008 .......ccoovviiiiiiiiiiiiiieeeee e 300

Cobertura de inmunizacién con las cuatro vacunas en conjunto (BCG,

Polio, Sarampion y DPT) y cada una por separado, diferentes dosis, segin
caracteristicas seleccionadas: nifios de 12 a 23 meses de edad con carné de
vacunacion y referencia de la madre, ENDSSR 2008 ........ccccoovviiviiiinieeennn. 301

Porcentaje de nifios de 12 a 59 meses de edad que han recibido sus
inmunizaciones en cualquier momento, con fechas registradas en su carné,
seguin edad actual del nifio: nifios de 12 a 59 meses de edad actualmente

vivos cuyas madres mostraron carné o declararon inmunizacion,

ENDSSR 2008 ...ttt ettt ettt e eneas 302

Tasa de mortalidad infantil por fuente y periodo: encuestas
ENDSR 1995/96, ENDSSR 2004 y ENDSSR 2008 ......c.coveieieieieieieieiene 303

Tasa de mortalidad infantil y en la nifiez, seglin area de residencia,
ENDSSR 2008......eeieiiiiiiiie ettt ettt e e e e s eaeeseeeeeenaeesenaeeenns 304

Porcentaje de nacimientos registrados en el Registro Civil de las Personas,
ultimos nacidos vivos ocurridos en los 5 afios anteriores a la encuesta, segin
caracteristicas seleccionadas, ENDSSR 2008 ............cccovveiiieiieeeieiiieeeeeee. 305

Distribucion porcentual de registrados en el Registro Civil de las Personas,
segun fue oportuno o tardio ultimos nacidos vivos en los 5 afios anteriores a

la encuesta, con fechas registradas en su certificado o partida de nacimiento,
ENDSSR 2008......ctiiieieriieiieiietet ettt sttt 306

Porcentaje de nifios menores de 5 afios de edad que tuvieron diarrea en las
ultimas dos semanas antes de la entrevista y que recibieron algin consejo o
tratamiento, segun caracteristicas seleccionadas, ENDSSR 2008.................... 307

Entre los menores de 5 afios que tuvieron diarrea en las ultimas dos semanas,
porcentaje de tipo de tratamiento recibido para la diarrea, segin
caracteristicas seleccionadas, ENDSSR 2008 .........cccoovvoooiiiieiiiiiiiiiiiieeeeeeenn, 308

Cambios en la cantidad de liquidos y alimentos dados a los nifios con diarrea
menores a 5 afios de edad, que tuvieron este evento en las ultimas dos

semanas antes de la entrevista, segun caracteristicas seleccionadas,

ENDSSR 2008.....ccteiiitiiiieiieiieietesteste sttt sttt 309



CUADRO 9.17  Porcentaje de nifios menores de 5 afios de edad que presentaron sintomas
de una infeccion respiratoria aguda (IRA) en las 2 semanas antes de la
entrevista, segun caracteristicas seleccionadas, ENDSSR 2008 ...................... 310

CUADRO 9.18 Porcentaje de mujeres que mencionaron sintomas (sefiales) que indican
que debe llevar al nifo al médico o institucion de salud, segun area, region
y educacion de la madre. Madres de nifos seleccionados menores de 5 afios
de edad, ENDSSR 2008.....c..cootriiiiiiinienieieeeieeeseseee et 311

CAPITULO 10

CUADRO 10.1 Porcentaje de mujeres de 15 a 44 aios de edad por actitudes de las mujeres

hacia las relaciones entre parejas, seglin caracteristicas seleccionadas,
ENDSSR 2008.......cciitiieiiiteieieierieee ettt 326

CUADRO 10.2  Porcentaje de mujeres de 15 a 44 afios de edad que cree que un hombre
tiene derecho a pegarle a su esposa bajo determinadas situaciones, segin
caracteristicas seleccionadas, ENDSSR 2008 ...........ccoovvvvviiiieiiiiiiiiiiiiiieeeeeen, 327

CUADRO 10.3  Porcentaje de mujeres de 15 a 44 afios de edad alguna vez casadas/ unidas,
que reportaron comportamientos de control por el esposo o pareja, segun
caracteristicas seleccionadas, ENDSSR 2008 .........cccoovvvvviiiiieiiiiiiiiiiiieeeeeeen, 328

CUADRO 10.4  Porcentaje de mujeres de 15 a 44 aios de edad que durante su nifiez o
adolescencia (antes de los 15 afios) alguna vez vio o escucho a sus padres
o padrastros maltratarse fisicamente, y porcentaje que fueron maltratadas
fisicamente antes de los 15 afios. ENDSSR 2008 .........cccoeeiiieeiiieeiieeeieeeee, 329

CUADRO 10.5 Porcentaje de mujeres de 15 a 44 anos de edad actualmente o alguna vez
casadas/unidas que alguna vez ha recibido violencia por parte de su pareja
0 ex pareja, por tipo de violencia, seglin caracteristicas seleccionadas,
ENDSSR 2008 ...ttt ettt e 330

CUADRO 10.6  Porcentaje de mujeres de 15 a 44 afios de edad alguna vez casadas/ unidas
que en los ultimos 12 meses ha recibido maltrato por parte del esposo,

compaifiero o novio, por tipo de violencia, segun caracteristicas
seleccionadas, ENDSSR 2008 ...ttt 331

CUADRO 10.7  Porcentaje de mujeres de 15 a 44 aios de edad que reportaron condiciones
o situaciones en que su pareja ejerce la violencia fisica, por area y educacion,
mujeres que reportaron al menos un acto de violencia fisica durante los
ultimos 12 meses, ENDSSR 2008 .........ccoouiiiiiiiiieeeeeiee e 332

25



CUADRO 10.8

CUADRO 10.9

CUADRO 10.10

CUADRO 10.11

CUADRO 10.12

CUADRO 10.13

CUADRO 10.14

CUADRO 10.15

CUADRO 10.16

26

Porcentaje de mujeres de 15 a 44 afios de edad que reportaron al menos un

acto de violencia fisica durante los ltimos 12 meses, segun personas o
instituciones a las cuales acudio en busca de ayuda, por area y educacion,
ENDSSR 2008 ...ttt ettt enae e neeneas 333

Distribucion porcentual de la razén mas importante por la cual no acudi6 a
nadie ni busco ayuda por la violencia; mujeres de 15 a 44 afios de edad que
reportaron al menos un acto de violencia fisica durante los tltimos

12 meses, ENDSSR 2008 ........cooiiiiiiiiiieieeeeeeeeeee et eeeeaveee e 334

Porcentaje de mujeres de 15 a 44 afios de edad que reportaron al menos
un acto de violencia fisica durante los Ultimos 12 meses, segliin
consecuencias de la violencia fisica por area, ENDSSR 2008......................... 335

Porcentaje de mujeres de 15 a 44 afios de edad que reportaron haber sido
alguna vez forzadas a tener relaciones sexuales (violacion) o abusadas
sexualmente, segun caracteristicas seleccionadas ENDSSR 2008................... 336

Distribucion porcentual de mujeres de 15 a 44 afios de edad que declararon
alguna experiencia de sexo forzado por area, seglin la edad a la primera
experiencia de sexo forzado y persona quien la oblig6, ENDSSR 2008.......... 337

Porcentaje de mujeres de 15 a 44 afios de edad que pidi6 ayuda cuando
fueron forzadas a tener relaciones sexuales por tltima vez y a quién pidid
ayuda, ENDSSR 2008 ......ccooiiiiiiiiieiieieeieeesie ettt 338

Porcentaje de mujeres de 15 a 44 afios de edad que no pidieron ayuda
cuando fueron violadas por ultima vez, y razones por las cuales no
pidieron ayuda, ENDSSR 2008 .........ccooiiiiiiieeieeeieeeiee et 339

Porcentaje de mujeres de 15 a 44 afios de edad que declararon alguna
experiencia de abuso sexual, segun edad a la primera experiencia de
abuso sexual y quien la obligd, ENDSSR 2008 .........cccceooiimiininiinieiiiienene 340

Comparacion de caracteristicas seleccionadas en mujeres con y sin
violencia fisica o sexual alguna vez por parte de su pareja, mujeres de
15 a 44 afos de edad alguna vez casadas/ unidas, ENDSSR 2008 .................. 341



CAPITULO 3

Grafico 3.1

Grafico 3.2
Grafico 3.3

Grafico 3.4

Grafico 3.5
Grafico 3.6

Grafico 3.7

Grafico 3.8

CAPITULO 4

Grafico 4.1
Grafico 4.2

Grafico 4.3

Grafico 4.4

Grafico 4.5

Grafico 4.6

Grafico 4.7

Grafico 4.8

Grafico 4.9

Grafico 4.10

LISTA DE GRAFICOS

Porcentaje de bienes y servicios en la vivienda, segin area de residencia,
ENDSSR 2008 ...ttt sttt ettt ettt st nae e 73
Porcentaje de bienes y servicios en las viviendas, segiin encuestas................... 73
En qué emplea el dinero que recibe, segun drea de residencia,

ENDSSR 2008 .......eetiiieiteieeieeitee ettt sttt ettt sttt 75
Migrantes en el exterior, por area de residencia, segun sexo,

ENDSSR 2008 ..ottt ettt sttt ettt st nae s 75
Migrantes en el exterior, por sexo, segiin pais de destino, ENDSSR 2008........ 77
Distribucion porcentual de mujeres de 15 a 44 afios de edad, segtn afios
aprobados de estudio, por diferentes encuestas. ..........ccceevveeevierieeiieeniieeiieenneenns 79
Porcentaje de mujeres de 15 a 44 afios de edad que tienen 12 y mas

afios de estudio, por region, SEZUN ENCUESTAS. ...cc.eeerveerereriierieeiienieesieeeeeenieeans 80
Distribucidn porcentual de mujeres de 15 a 44 afios de edad seglin estado

civil y comparacion de las casadas/unidas. ENDSSR 2008,

ENDSSR 2004 y Censo 2002 .......cceeiverierieeieeieeieeeesiteeeeeesie e siee e eee e seeenes 82
Evolucion de la Tasa Global de Fecundidad, seglin varias encuestas ................ 96
Tendencia de la Tasa Global de Fecundidad (TGF) y de la tasa de

Prevalencia de Uso de Anticonceptivos, SEZUN eNCUESLAS .......eevvveervrerveerveernneans 96
Tendencia de las Tasas Especificas de Fecundidad por edad, segtn tres

periodos, mujeres de 15 a 44 afios de edad, ENDSSR 2008 ..........ccceevieinnnen. 97
Tasas Especificas de Fecundidad por edad, seglin area y total,

ENDSSR 2008 ...ttt sttt sttt st 98
Tasas Especificas de Fecundidad por edad, segiin regiones,

ENDSSR 2008 .......eeiieiieiesieeieeiesie ettt ettt se et seeaaesseenseeseeneeenes 99
Tasa Global de Fecundidad, segiin educacion, idioma y nivel

socioeconomico, ENDSSR 2008 ........oooviiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 99
Tasa Global de Fecundidad de paises seleccionados de América del Sur,
ENDSSR 2008.......eeoieiieieeieieeeeettete ettt ettt ae e s e aeenaesneeseennas 100
Edad Mediana a la primera relacion sexual, primera unioén y primer

nacimiento, mujeres de 15 a 44 afos de edad, segun caracteristicas

seleccionadas, ENDSSR 2008 ... 103
Porcentaje de mujeres casadas/ unidas de 15 a 44 anos de edad que no

desea mas hijos, seglin caracteristicas seleccionadas, ENDSSR 2008............. 106
Tasa Global de Fecundidad deseada y no deseada, seglin caracteristicas
seleccionadas, ENDSSR 2008 ... 108

27



CAPITULO 5

Grafico 5.1

Grafico 5.2

Grafico 5.3

Grafico 5.4

Grafico 5.5

Grafico 5.6

Grafico 5.7

Grafico 5.8

CAPITULO 6

Grafico 6.1

Grafico 6.2

Grafico 6.3

Grafico 6.4

Grafico 6.5

Grafico 6.6

Grafico 6.7

CAPITULO 7

Grafico 7.1

Grafico 7.2

Grafico 7.3

28

Conocimiento de métodos anticonceptivos, mujeres de 15 a 44 afios

de edad, ENDSSR 2008........cceooiiiiiiiieiieieeiesieee et 125
Tendencia de la prevalencia de uso de métodos anticonceptivos en mujeres
casadas/ unidas de 15 a 44 afios de edad, segin encuestas............ccccveeeenveennnee. 127
Uso actual de métodos, mujeres casadas/ unidas de 15 a 44 afos de edad,

SEEUN CNCUECSTAS. ....uvieeuitieeiieeetieeeieeeeieeesteeeseteeesateeetaeessaeeensaeesssaeensseeennseesnnes 129
Prevalencia de uso de métodos anticonceptivos en paises seleccionados de
Sudamérica: mujeres casadas/ unidas de 15 a 44 afios de edad........................ 130
Uso actual de métodos anticonceptivos modernos por area de residencia,
mujeres casadas/ unidas de 15 a 44 afios de edad, segun encuestas................. 131

Uso actual de métodos anticonceptivos segiin idioma habitualmente
hablado en el hogar, mujeres casadas/ unidas de 15 a 44 afios de edad,

SEEUN CNCUESTAS. ....veeeiiiieiiiieeeiiee ettt et ee e st ee ettt e ettt e ebteesnbbeesnbeeesabeeensbeeenneeesnes 133
Fuente de obtencion de métodos anticonceptivos modernos,

mujeres casadas/ unidas de 15 a 44 afios de edad, seglin encuestas................. 135
Tiempo a la fuente de anticoncepcion, mujeres de 15 a 44 afios de edad,
usuarias de métodos modernos, ENDSSR 2008........c.cc.covvvviiiviiiiiiiiieeeeeieiiinnns 136

Cambios en la preferencia de métodos a usar ahora o en el futuro.

Mujeres casadas o unidas que no usan y desean usar, ENDSSR 2008............. 159
Porcentaje de mujeres casadas/ unidas, fecundas y que no desean tener

mas hijos interesadas en la esterilizacion, segiin caracteristicas

seleccionadas, ENDSSR 2008 ...ttt 161
Necesidad de Servicios de Planificacion Familiar para mujeres

CASAAAS/ UNTAAS ....eeniiiiiieiie ettt ettt e 161
Porcentaje de mujeres de 15 a 44 afios que necesitan métodos modernos,

SEEUN CNCUECSTAS. ...uvvieeuetieiiiieeiieeetteesteeesteeeseteeesateeesaeessaeeansaeensseeensseeensseesnnes 163
Porcentaje de mujeres de 15 a 44 afios que necesitan métodos modernos,

SEEUN CIICUESLAS ..vvvreeeiriieeerieireeeeitteeeeaereeeeessreeesassreeeessseeeesnssseeeesssseeesenssseeenns 164
Porcentaje de mujeres casadas/ unidas de 15 a 44 afos que necesitan

método moderno, por area y region, S€ZUN ENCUESLAS ......ccueeeveerererveerreennneennes 165
Porcentaje de mujeres casadas/ unidas de 15 a 44 afios que necesitan

método moderno, por caracteristicas seleccionadas, segiin encuestas ............. 165

Tasa especifica de fecundidad de adolescentes de 15 a 19 afios de edad,

por total y area de residencia, seglin varias encuestas 1990-2008.................... 180
Porcentaje de mujeres de 15 a 24 afios de edad que reportaron haber

tenido su primera relacion sexual, segun area de residencia y grupo

de edad, ENDSSR 2008........ccciiiiieiieierieie et 182
Porcentaje de mujeres de 15 a 24 afios de edad con experiencia sexual,

cuya pareja era 6 0 mas anos mayor, segin edad a la primera relacion,

ENDSSR 2008 ...ttt ettt ettt enean 183



Grafico 7.4

Grafico 7.5

Grafico 7.6

Grafico 7.7

Grafico 7.8

Grafico 7.9

Grafico 7.10

Grafico 7.11

CAPITULO 8

Grafico 8.1

Grafico 8.2

Grafico 8.3

Grafico 8.4

Grafico 8.5

Grafico 8.6

Grafico 8.7

CAPITULO 9

Grafico 9.1

Porcentaje de mujeres de 15 a 24 afios de edad que usaron métodos
anticonceptivos en su primera relacion sexual premarital, segun area,

educacion y nivel socioecondmico, ENDSSR 2008...........ccccevevvevieeieennennnen. 185
Método usado en la primera relacion sexual premarital, comparacion de las
ENSMI 1995/96, ENDSSR 2004 y ENDSSR 2008 .......cooiiiiiiiieeieeieeene 186
Tendencia de uso de métodos anticonceptivos en la primera relacion

sexual premarital por diferentes encuestas, ENDSSR 2008.............c.cccceee..... 187

Porcentaje de mujeres de 15 a 24 afios de edad que recibieron un curso

en educacion sexual en la escuela o colegio segun area de residencia,

ENDSSR 2008 .....etetiiieiieiieeteet ettt sttt s 191
Mujeres de 15 a 24 afios de edad que conocen cudndo es mas probable

quedar embarazada durante el ciclo menstrual, segin caracteristicas
seleccionadas, ENDSSR 2008 ..........ccoouiiiiiiiiiieieiiee e 193
Condicion de estudio o trabajo que tenia cuando supo que estuvo

embarazada por primera vez, segin nivel socioecondmico, ENDSSR 2008 ...198
Consecuencias educativas a causa del primer embarazo. Mujeres de

15 a 24 afios de edad que estaban estudiando al momento del primer

embarazo, ENDSSR 2008 ......coooiiiiiiieieeeeeeeeeeeee ettt 199
Consecuencias laborales a causa del primer embarazo. Mujeres de

15 a 24 anos de edad que estaban estudiando al momento del primer

embarazo, ENDSSR 2008 ........coooiiiiiiiieeeeee e 200

Distribucion porcentual de nacidos vivos en el periodo junio de 2003

a mayo de 2008 por numero de atenciones prenatales, ENDSSR 2008........... 232
Porcentaje de atenciones prenatales adecuadas para nacimientos ocurridos

en los 5 afos anteriores a la encuesta, ENDSSR 2008 .........ccccccovvvvviivvvieeenennn. 233
Distribucion porcentual del lugar de atencion del parto, nacidos vivos

en el periodo junio de 2003 a mayo de 2008, segiin encuestas ........................ 237
Porcentaje de asistencia de profesional médico en partos institucionales, ¢+........
segun educacion, nivel socioecondmico e idioma, ENDSSR 2008 ................. 239

Porcentaje de partos por cesarea entre todos los partos segun caracteristicas
seleccionadas, nacidos vivos en el periodo junio de 2003 a mayo de 2008,
SEEUN CINCUESTAS. .....veeiuiiieiiiieeeiie et e et ee et ee ettt e et e e e be e e s bt e e e abeeesabeeesabeesbeeeenees 240
Porcentaje de mujeres de 15 a 44 afios de edad con experiencia sexual y

que se han hecho alguna vez el examen de PAP, segiin caracteristicas

seleccionadas, ENDSSR 2008 ..o 242
Distribucion porcentual de mujeres de 15 a 44 afios de edad que se han
hecho el PAP, segun lugar donde se realiz6, ENDSSR 2008 ...........ccccccceenenne 243

Porcentaje de nacimientos ocurridos en el periodo junio 2003 a mayo
2008, cuyas madres reportaron peso al nacer, segiin educaciéon y nivel
socioeconomico, ENDSSR 2008........cc.oiiiiiiiiiiieiee e 2717



Grafico 9.2

Grafico 9.3

Grafico 9.4

Grafico 9.5

Grafico 9.6

Grafico 9.7

Grafico 9.8

Grafico 9.9

Grafico 9.10

CAPITULO 10

Grafico 10.1

Grafico 10.2

Grafico 10.3

Grafico 10.4

Grafico 10.5

Grafico 10.6

30

Porcentaje de lactancia exclusiva y predominante, en nifios de

0 a 3 meses de edad, SEZUN ENCUESLAS. ......ccueeeiiereiieiieiieeieeiee et 281
Porcentaje de nifios vivos en el periodo junio 2003 a mayo 2008,
llevados al control médico del recién nacido, segin encuestas........................ 283

Porcentaje de nifios nacidos vivos en el periodo junio 2003 a mayo 2008,
llevados al control del recién nacido, seglin nivel educativo de la madre,
ENDSSR 2008 ...ttt ettt s 283
Cobertura del esquema completo de inmunizacion con las cuatro vacunas

en conjunto (BCG, DPT, Polio y Sarampion) en nifios de

12 a 23 meses de edad, Seglin €NCUESLAS.........c.cevvvieriieriieriienieeiieiie e 285
Tasa de Mortalidad Infantil (por 1000 nacidos vivos) y porcentaje de

incidencia de la Mortalidad Neonatal en la Mortalidad Infantil,

SEEUIN ENCUESTAS. ...eeuveeurieiieriteeieeete et sttt st et st e e b e st sateebeesaneeneenanees 287
Porcentaje de nacimientos registrados en el Registro Civil de las Personas,
ultimos nacidos vivos ocurridos en los 5 afios anteriores a la encuesta,

por area y region de residencia, ENDSSR 2008...........cccoooieeviiiiniiiiiieeen 289
Razones principales para no registrar al nifio en el Registro Civil de las
Personas, seglin area de residencia, ENDSSR 2008.........cccccceiiviiniiieniennene. 290
Prevalencia de diarrea (ultimas dos semanas antes de la entrevista) en nifios
menores de 5 afios, segiin area y region de residencia, ENDSSR 2008........... 291
Prevalencia de IRA (ltimas dos semanas antes de la entrevista) en nifios
menores de 5 afios, seglin area y region de residencia, ENDSSR 2008........... 293

Mujeres de 15 a 44 afos de edad actualmente o alguna vez casadas/ unidas

que alguna vez han recibido violencia por parte de su pareja o ex pareja, ............
por tipo de violencia, SEZUN ENCUESTAS. .....cc.eerverrireeriirienieeieere e 317
Mujeres de 15 a 44 afos de edad que alguna vez han recibido violencia .............
por parte de su pareja o ex pareja, por tipo de violencia, segun estado civil,
ENDSSR 2008 ...ttt ettt sttt eneas 318
Mujeres de 15 a 44 anos de edad alguna vez casadas/ unidas que en los

ultimos 12 meses han recibido maltrato por parte del esposo, compaiiero o
novio, por tipo de violencia, ENDSSR 2008...........cccceevieriiieviienieeieeieeeeene 319
Porcentaje que reportd condiciones o situaciones en que su pareja ejerce

la violencia fisica, segiin area. Mujeres de 15 a 44 anos de edad que

reportaron al menos un acto de violencia fisica durante los tltimos

12 meses, ENDSSR 2008 ... 320
Mujeres que reportaron haber sido alguna vez forzadas a tener relaciones
sexuales (violacion) o abusadas sexualmente, por total, estado civil y

educacion, ENDSSR 2008.......ccooiiiiiiiiieeeiiiieee ettt 322
Mujeres de 15 a 44 afios de edad que declararon alguna experiencia

de sexo forzado, por edad a la primera experiencia de sexo forzado y

persona quien la obligd, ENDSSR 2008 .........cccoooiiiiiiiiiiiiieieeieeeeeeene 323



PRESENTACION

PRESENTACION

El Centro Paraguayo de Estudios de Poblacion, CEPEP, entidad pionera en la realizacion de
encuestas demogréficas y de salud en el pais, se complace en presentar la Encuesta Nacional de De-
mografia y Salud Sexual y Reproductiva del afio 2008, ENDSSR 2008, que completa una serie de
seis encuestas, representativas a nivel nacional, que se han venido realizando en el pais durante mas
de veinte anos. La encuesta se ha realizado con la finalidad de conocer mejor la situacion de salud
sexual y reproductiva de las mujeres en edad reproductiva del Paraguay, situacion que trasluce la
vigencia o no de sus derechos sexuales y reproductivos. Conocer esa situacion permitira establecer
e implementar politicas publicas basadas en evidencia cientifica, que respondan a las necesidades de
la poblacion. Ademés de generar datos comparables con encuestas previas y con encuestas del mis-
mo tipo realizadas en otros paises, uno de los principales objetivos de este emprendimiento es que
la ENDSSR 2008 contribuya con la evaluacion del Plan Nacional de Salud Sexual y Reproductiva
2003-2008 y con la elaboracion del Plan Nacional de Salud Sexual y Reproductiva 2009-2013, Plan
del cual se constituye en una de las més importantes lineas de base.

Con gratitud y reconocimiento, queremos destacar el esfuerzo humano realizado para imple-
mentar esta encuesta, bajo la direccion del Departamento de Investigacion del CEPEP, movilizando
a nivel nacional a diez brigadas de investigadores, jefas de campo, encuestadoras, supervisoras y
conductores, quienes visitaron mas de 12200 hogares y realizaron mas de 6500 entrevistas a muje-
res de 15 a 44 afios. La Encuesta ha contado con el apoyo técnico de los profesionales del area de
salud y del equipo del area informatica del CEPEP, estos ultimos encargados de la administracion
y carga de datos. El trabajo de apoyo a este emprendimiento, estuvo a cargo del equipo humano
encargado de la administracion, que en todo momento acompafi6 y apoy6 cada detalle del avance
del plan operativo.

Esta encuesta fue posible gracias a la cooperacion de la Agencia del Gobierno de los Estados
Unidos para el Desarrollo Internacional, USAID, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia,
UNICEF, y la Federacion Internacional de Planificacion Familiar, IPPF. Fue fundamental la asesoria
permanente recibida por parte de técnicos de los Centros para el Control y Prevencion de Enferme-
dades (CDC) de Atlanta, Georgia, Estados Unidos, para el correcto desarrollo de todas las etapas de
la investigacion. Asi también, reconocemos el apoyo brindado con la Comision Consultora liderada
por la Direccion General de Programas de Salud del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social,
quienes apoyaron la elaboracion del cuestionario para la mujer.

Agradecemos especialmente a todas las mujeres que accedieron a ser entrevistadas a lo largo
y ancho del territorio paraguayo. Fueron ellas las que en definitiva hicieron posible que el presente
trabajo esté a disposicion del pais. En retribucion a su generosidad, esperamos que la informacion
que ellas nos han dado se convierta en planes, iniciativas y politicas que beneficien a las mujeres del
Paraguay y a sus familias.

Ing. Raul Hoeckle

Presidente del Consejo
Directivo del CEPEP
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RESUMEN GENERAL

RESUMEN GENERAL

INTRODUCCION

La Encuesta Nacional de Demografia y Salud Sexual y Reproductiva, ENDSSR 2008, fue realizada
por el Centro Paraguayo de Estudios de Poblacion, CEPEP, con la cooperacion de la Agencia del
Gobierno de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional, USAID, el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia, UNICEEF, y la Federacion Internacional de Planificacion Familiar, IPPF, y
con la asesoria técnica de la Division de Salud Reproductiva de los Centros para el Control y Pre-
vencion de Enfermedades, CDC, de Atlanta, Georgia. Es la sexta de una serie de encuestas llevadas
a cabo a nivel nacional por el CEPEP, con el objetivo de mantener una evaluacién periddica de la
situacion de la salud materna infantil y una actualizacion de los principales indicadores programati-
cos. Los resultados obtenidos permitiran al Ministerio de Salud, organizaciones no gubernamentales
(ONG) y agencias de cooperacion conocer la realidad del pais y posibilitaran la comparacion con
otras encuestas nacionales e internacionales, y al mismo tiempo contribuiran en la elaboracion y
evaluacion del Plan Nacional de Salud Sexual y Reproductiva 2009-2013, asi como en el disefio de
politicas publicas basadas en evidencia cientifica que respondan a las necesidades de la poblacion
paraguaya.

Para la recopilacion de la informacion de la ENDSSR 2008 se utiliz6 como marco muestral la
Muestra Maestra del CEPEP, confeccionada en el afio 2001 con base en el Censo 1992 y posterior-
mente ajustada con datos del Censo 2002, realizada con la colaboracion de USAID. Para la encuesta
del 2008, las unidades primarias de muestreo fueron actualizadas entre febrero y abril del 2008. Por
segunda vez, el trabajo de campo se dio en asistencia de mapas geo-referenciados producidos por
CEPEP con la cooperacion de USAID. Los 348 conglomerados de viviendas fueron cargados en los
GPS (Sistema de Posicion Global Georreferenciada) que cada brigada de encuestadoras usé para la
ubicacion correcta de la vivienda de arranque de cada conglomerado seleccionado visitado, situa-
cion que brindd mayor consistencia al proceso con relacion a encuestas pasadas.

La ENDSSR 2008 ha sido implementada en la Region Oriental del pais, incluyendo al distrito de
Villa Hayes como parte de Asuncion y Area Metropolitana, si bien excluyendo el resto del Chaco

o Region Occidental por su baja densidad y a su alto grado de dispersion poblacional. Cerca del

98 por ciento de la poblacion del pais estd concentrada en la Region Oriental. La muestra es de tipo
probabilistico, autorrepresentada al nivel de las cuatro regiones. El disefio de la muestra incluy6 una
seleccion de la muestra en tres etapas, auto-ponderado al nivel de las cuatro regiones: 1) Asuncion
y Area Metropolitana, 2) Norte, 3) Centro Sur, excluyendo los distritos que son parte del Area Me-
tropolitana de Asuncion, y 4) Este. El disefio permite obtener estimaciones representativas a nivel
nacional, de las cuatro regiones y por area urbana y rural.
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En total fueron visitadas 12208 viviendas de las cuales se completaron 12013 cuestionarios de ho-
gar, que representan un 98.4 por ciento. A través del cuestionario de hogar se seleccionaron 6877
mujeres en edad fértil (MEF) (15-44 anos de edad) y fueron completados 6540 cuestionarios indivi-
duales, lo cual corresponde al 95.1 por ciento de las MEF seleccionadas, obteniendo un porcentaje
de respuesta del 93.4 por ciento. Menos del 1 por ciento de mujeres elegibles rechazaron la entre-
vista, y el 2.9 por ciento de ellas estaban ausentes del hogar en las tres visitas realizadas en distintas
ocasiones.

CARACTERISTICAS DE LAS VIVIENDAS Y DE LAS
ENTREVISTADAS

Vivienda

Los resultados muestran que el 76 por ciento de las familias tienen hogar propio; el 83 por ciento en
areas rurales y el 72 por ciento en areas urbanas. Dos tercios (67 por ciento) de los hogares reciben
agua a través de conexion por tuberia entre hogares; 82 por ciento en areas urbanas y 41 por ciento
en areas rurales.

Dos tercios (67 por ciento) de los hogares cuentan con bafio conectado a una red publica o pozo
ciego. Este porcentaje varia del 95 por ciento en el Area Metropolitana de Asuncion al 46 por ciento
en la Region Norte, donde el 52 por ciento reporto el uso de letrina comun. Casi todos los hogares
(98 por ciento) reportan tener energia eléctrica y el 56 por ciento utiliza el gas como combustible
para cocinar, seguido de lefia o el carbon (42 por ciento). Como es esperado, existen diferencias por
areas, siendo que en areas urbanas, 3 de 4 hogares (76 por ciento) utiliza gas para cocinar, en com-
paracion al 22 por ciento en areas rurales. En la region de Gran Asuncion, la cifra asciende al 78 por
ciento, mientras en la Region Norte, la més rural, el 67 por ciento utiliza madera o carbon.

Mas del 90 por ciento de los hogares reporta tener teléfono celular (pasando de 49 por ciento en
2004 a 92 por ciento en 2008), televisor (91 por ciento) y radio (90 por ciento). La tenencia de
video/DVD aumenté de 24 por ciento en el 2004 a 55 por ciento en el 2008, y la tenencia de moto-
cicleta ha aumentado de 18 por ciento en 2004 a 40 por ciento en 2008.

Mujeres en Edad Fértil (15 — 44 arios)

Se puede observar un mejoramiento progresivo en el nivel de educacion de las mujeres en edad fér-
til a lo largo de los ultimos 10 afios. El porcentaje de mujeres de 15-44 afios de edad con 12 0 mas
afios de educacion ha aumentado del 21 por ciento al 39 por ciento, mientras el porcentaje de muje-
res con menos de 3 afios de educacion disminuy6 en un 67 por ciento, pasando del 8 al 3 por ciento.
Ademés, el grupo de 3 a 5 afos de estudio se redujo en la mitad, del 22 al 10 por ciento.

Un poco mas de la mitad de las mujeres (54 por ciento) estd casada (29 por ciento) o en unioén con-
sensual (25 por ciento), y un 39 por ciento nunca estuvo casada o unida. Con relacion al idioma que
se habla habitualmente en el hogar, el 40 por ciento de las entrevistadas habla espafiol y guarani
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(jopara)', seguido del espaiol con un 29 por ciento y el guarani en un 27 por ciento, principalmen-
te en areas rurales (54 por ciento); 4 por ciento otros idiomas, principalmente el portugués (11 por
ciento en la Region Este).

Migracion

Por primera vez en la serie de encuestas conducidas desde 1987, se han incluido preguntas sobre la
emigracion de mujeres de 15-44 afios de edad. El 14 por ciento de los hogares tiene por lo menos un
miembro del hogar que sali6 fuera del pais desde enero del 2003, y la mayor proporcidon de migran-
tes se produce en areas rurales (17 por ciento), y de las regiones Centro Sur y Este (16 por ciento).
En un 10 por ciento de los hogares viajoé un solo integrante. A nivel pais, el 54 por ciento de los mi-
grantes son mujeres, y el 46 por ciento hombres.

Las remesas provenientes del exterior son un recurso importante para la sobrevivencia de los hoga-
res. De todos los hogares encuestados, el 10 por ciento recibe alguna ayuda econdémica. En primer
lugar lo destinan a la alimentacion (80 por ciento), en segundo lugar a la salud (35 por ciento),
seguido de propiedad/vivienda (29 por ciento), y educacién (25 por ciento).

El mayor nimero de migrantes de ambos sexos, se concentra en el grupo de 15 a 24 afios de edad
(44 de cada 100 migrantes), seguido del grupo entre 25 y 34 afios (31 de cada 100). En el caso

de las mujeres, es el grupo con mayores indices de fecundidad. La gran mayoria de los migrantes
tienen como destino la Argentina (62 por ciento) y Espafia (27 por ciento). Los hombres (71 por
ciento) migran mas a la Argentina, y las mujeres (34 por ciento) migran mas a Espafia.

La poblacion de Gran Asuncion migra mas a Espana (44 de cada 100 migrantes de esta region), en
tanto que los residentes de las otras regiones prefieren migrar a la Argentina (entre el 61 y 73 por
ciento). Del total de mujeres migrantes entre 15 y 44 afios de edad, mas de la mitad (51 por ciento)
tienen un solo hijo, un 26 por ciento tiene 2 hijos.

FECUNDIDAD

El Paraguay experiment6 un descenso importante de la TGF entre los afios 1998 a 2008. Los datos
revelan que la tasa ha disminuido de 4.3 hijos por mujer en el periodo 1995-1998, a 2,9 entre 2001 y
2004, y a 2,5 en el periodo 2005-2008. Este descenso esta inversamente relacionado al significativo
incremento en los niveles de educacion de las mujeres y al incremento de la prevalencia de uso de
métodos modernos de anticoncepcion.

Al igual que en el pasado, existen diferencias importantes segiin area de residencia, nivel educativo,
nivel socioecondmico e idioma hablado en el hogar: la TGF de las mujeres del area urbana es de 2.2
hijos, mientras que las del 4rea rural llegan a una TGF de 3.0 hijos por mujer. La TGF para las que

no tienen ninguna educacion o que s6lo completaron 5 afios de estudio es 3.6 hijos por mujer, frente

1 Jopara: palabra en idioma guarani que significa mezcla. Esta palabra es muy utilizada en Paraguay para designar
generalmente a la mezcla del espafol con el guarani hablado.
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a 2 hijos para las mujeres con 12 y mas afios aprobados. Las diferencias son més pronunciadas se-
gun nivel socioeconémico de los hogares: las del nivel muy bajo tienen una TGF de 4.1 hijos frente
al TGF de 1.5 del nivel muy alto. También la TGF para mujeres que hablan solamente guarani en el
hogar es de 3.3 hijos, frente al 2.1 donde so6lo se habla espafiol.

La proporcion de mujeres de 20-24 afos de edad que tuvo su primera relacion sexual antes de los
20 afios ha aumentado (77 por ciento) comparado a las que tienen actualmente 40 a 44 afios de edad
(66 por ciento). Para la edad a la primera unién ocurre lo contrario; el 38 por ciento de las mujeres
de 40-44 afios de edad tuvo su primera union antes de los 20 afios de edad, en comparacion al 34
por ciento que lo tuvo entre los 20-24 afios de edad. De igual forma, la proporcion de mujeres de
30-34 afios que tuvo su primera union antes de los 20 afios de edad es del 36 por ciento, en compa-
racion al 26 por ciento del grupo de mujeres con primera union entre los 20-24 afios de edad.

PLANIFICACION FAMILIAR

La prevalencia en el uso actual de métodos anticonceptivos entre las mujeres casadas o unidas de

15 a 44 anos de edad ha aumentado a un 79 por ciento. Estos resultados indican que la prevalencia
se ha duplicado desde 1987, cuando la prevalencia de uso de anticonceptivos en mujeres casadas o
unidas era de 38 por ciento. El uso de anticonceptivos se increment6 en un 8 por ciento, pasando del
73 al 79 por ciento desde la tiltima encuesta de 2004. El incremento registrado en areas rurales es
aun mayor, de un 18 por ciento, pasando del 67 al 79 por ciento en tan solo 4 afos.

En los altimos 18 afios, la practica de la planificacion familiar se generalizo6 a todas las mujeres en
union, independientemente de sus caracteristicas culturales y de residencia. En 1990, mas de la mi-
tad (53 por ciento) de las mujeres casadas con residencia urbana usaba anticonceptivos, y sélo un
tercio (34 por ciento) de las mujeres rurales lo hacia. En 2008, esa diferencia ha desaparecido, ya
que la prevalencia es de 80 por ciento en las areas urbanas y en las rurales es de 79 por ciento, es
decir solo un punto porcentual de diferencia.

También en las ultimas dos décadas se podian encontrar diferencias muy marcadas entre las mujeres
que no habian concluido la educacion primaria y las del nivel secundario o superior. En 1987, s6lo
un 26 por ciento de las mujeres que no habia completado la educacion primaria usaba algun anti-
conceptivo, frente a 61 por ciento de las que alcanzaron el nivel secundario o mas. En 2008, esas
proporciones llegaban a 78 por ciento entre las mujeres con 3 a 5 afios de estudio aprobados, y 81
por ciento en mujeres con 12 y mds afios aprobados.

El uso de métodos modernos aument6 del 29 por ciento en 1987 al 70 por ciento en 2008. La evolu-
cion del uso de varios de los métodos modernos ha sido continua y creciente en el periodo sefialado,
llegando en algunos casos a duplicarse. El uso del DIU aument6 de 5 a 12 por ciento, y el inyecta-
ble de 4 a 17 por ciento. El uso del condon entre mujeres casadas paso del 2 al 13 por ciento. La
prevalencia del uso de la pildora se ha estabilizado en un 18 por ciento, y el método de esteriliza-
cion femenina en un 10 por ciento.
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Por primera vez, en 2008, el sector publico es la principal fuente de provision de métodos anticon-
ceptivos modernos por sobre las farmacias inclusive (42 por ciento vs. 41 por ciento). Desde el
2004, la participacion del sector publico pas6 de 36 por ciento a 41 por ciento, es decir se produjo
un aumento del 14 por ciento.

Como en encuestas pasadas, la participacion de las farmacias comerciales sigue siendo muy impor-
tante como proveedor de anticonceptivos modernos (41 por ciento), aunque han disminuido leve-
mente en dos puntos porcentuales desde el 2004 (43 por ciento), si bien continuan siendo el mayor
proveedor de condones (71 por ciento) e inyectables (65 por ciento). El sector privado conformado
por sanatorios y hospitales, clinicas y médicos privados, provee un 11 por ciento del total.

NO USUARIAS DE ANTICONCEPTIVOS Y NECESIDAD DE
SERVICIOS

El 21 por ciento de las mujeres casadas o unidas no usaban métodos anticonceptivos al momento
de la entrevista. De ellas, el 86 por ciento no lo hacia por motivos relacionados con el embarazo,
fecundidad o ausencia de actividad sexual.

El 79 por ciento de las mujeres en union que no usaban anticonceptivos manifesto su deseo de ha-
cerlo, y el 99 por ciento de ellas manifestd saber donde obtenerlo. De todas las mujeres que reporta-
ron no querer mas hijos, el 34 por ciento afirma estar interesada en la esterilizacion femenina, igual
porcentaje al registrado en el 2004.

De todas las mujeres en edad fértil, se estima que el 12 por ciento se encuentra bajo riesgo de em-
barazo no planeado y en necesidad de un método anticonceptivo moderno. La misma incluye a las
no usuarias que no desean mas hijos y a las usuarias de métodos tradicionales. La mayor demanda
insatisfecha se registra en mujeres que viven en areas rurales o la region Norte, y las casadas/unidas.
Restringiendo el denominador a las mujeres casadas, el 13 por ciento estd en necesidad de un mé-
todo moderno, se registra un descenso del 19 por ciento en 2004, promediando entre el 11 y 15 por
ciento en las cuatro regiones.

El porcentaje de la demanda potencial satisfecha (definida como la suma de la prevalencia de mé-
todos anticonceptivos, mas la proporcion de mujeres casadas o unidas no usuarias en riesgo de un
embarazo no deseado), aumento6 de un 78 por ciento en 2004 al 84 por ciento en el 2008.

ADOLESCENTES Y ADULTAS JOVENES

Del total de adolescentes y adultas jovenes (15-24 afios de edad), 2 de cada 3 (62 por ciento) han
reportado haber tenido relaciones sexuales, de las que el 59 por ciento fueron premaritales al mo-
mento de la primera vez (antes del matrimonio o de la primera union consensual), representando el
95 por ciento del total que reporta haber tenido una experiencia sexual. La proporcion de mujeres
jovenes de 15 a 24 afios de edad con experiencia sexual premarital se ha incrementado significati-
vamente, pasando de un 35 por ciento en 1987 al 59 por ciento en 2008. El promedio de mujeres
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jovenes con experiencia sexual premarital es mayor en areas urbanas (63 por ciento) que en areas
rurales (53 por ciento). Las mujeres que han reportado haber tenido experiencia sexual pre marital,
han tenido su primera vez en edades mas tempranas que aquellas que reportaron su primera vez en
el matrimonio: 65 por ciento a los 16 afos y 73 por ciento a los 16-17 afos de edad.

La proporcion de mujeres jovenes que utilizan anticonceptivos en su primera experiencia sexual
pre marital ha aumentado en casi 10 puntos porcentuales, en cada una de las encuestas realizadas en
1987, 1995 y 1998. En el periodo 1998-2004 el aumento ha sido de 20 puntos porcentuales, pasan-
do del 33 por ciento al 58 por ciento, y aumentando aun mas al 71 por ciento en el 2008.

Menos del 60 por ciento de las mujeres que han tenido su primera experiencia sexual durante el
matrimonio o primera unioén han usado algun anticonceptivo (57 por ciento), si bien representa un
incremento del 45 por ciento respecto al 2004 (40 por ciento). Las adultas jévenes y adolescentes
en areas urbanas (78 por ciento) reportan un mayor de uso de anticonceptivos en la primera expe-
riencia pre marital que sus pares de areas rurales (62 por ciento). El condon es el principal método
usado tanto por quienes reportaron experiencia sexual pre marital (80 por ciento) como marital (37
por ciento).

Alrededor del 80 por ciento de las mujeres entre 15-24 anos de edad han reportado haber recibido

un curso de educacion sexual (escuela o colegio), lo cual representa un incremento importante res-
pecto a encuestas anteriores, pasando del 52 por ciento en 1995 al 61 por ciento en 1998, a 80 por

ciento en 2004 y 82 por ciento en el 2008.

De las mujeres con experiencia sexual, el 83 por ciento ha reportado haber estado sexualmente ac-
tiva en los ultimos tres meses; esto incluye al 97 por ciento de jévenes casadas y 73 por ciento de
jovenes no casadas. El uso de anticonceptivo (en la ultima relacion sexual) en jovenes sexualmente
activas se ha incrementado en un 35 por ciento en los ultimos 10 afios, pasando del 64 por ciento en
1998 al 86 por ciento en el 2008, incluyendo un 91 por ciento en mujeres solteras y 80 por ciento en
casadas/en union.

SALUD DE LA MADRE

Informacion detallada sobre los nacimientos registrados entre junio de 2003 y mayo de 2008 sefia-
lan que el acceso a la atencion es casi universal, siendo que en el 97 por ciento de casos las madres
acudieron a la atencion prenatal al menos una vez, sefialando un incremento de 6 puntos porcentua-
les desde 1998, donde el 88 por ciento reportd haber asistido a al menos una atencion. Sin embargo,
del 6 a 7 por ciento de las mujeres de 15-19 afios de nivel socioecondémico bajo, o donde el guarani
es el principal idioma hablado, o es residente de la region Norte, reporta no tener acceso a servicios
médicos prenatales. La peor situacion se encuentra en las mujeres con menos de 6 afios de estudios,
donde el 9 por ciento no recibe atencion prenatal. Si bien 9 de cada 10 mujeres (91 por ciento) de-
clara realizar cuatro o mas visitas para atencion prenatal, s6lo un 79 por ciento de ellas inici6 dicha
atencion en el primer trimestre.
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Del total de mujeres encuestadas sobre si han recibido alguna consejeria sobre los peligros, senales
y sintomas asociados a complicaciones en el embarazo, menos de la mitad de las mujeres en edad
fértil (47 por ciento) afirm6 haberlo recibido. Son las adolescentes (15 a 19 afios de edad) quienes
tienen acceso en menor proporcion (29 por ciento), asi como las mujeres de nivel socioecondmico
muy bajo (37 por ciento), con menor educacion a la primaria aprobada (39 por ciento) y donde el
guarani es el idioma utilizado en el hogar (29 por ciento).

Aproximadamente la mitad de las mujeres que tuvo atencion prenatal (49 por ciento) en los tltimos
cinco afios, recibid consejeria sobre como prevenir el VIH/sida, y a mas de la mitad (53 por ciento)
le ofrecieron hacerse la prueba independientemente de si habia recibido o no consejeria al respecto.
Dicha oportunidad era mas remota en las mujeres del area rural (37 por ciento), la region Norte (33
por ciento), y en mujeres con menos de la educacion primaria superada (0-5 afios) (27 por ciento).

Por primera vez en esta serie de encuestas se ha incluido un médulo de preguntas de orientacion y
diagnéstico a la prueba de VDRL (sifilis) durante la atencion prenatal. Menos de la mitad de las mu-
jeres con atencion prenatal (46 por ciento) recibio consejeria sobre la transmision de sifilis, y un 42
por ciento se realizé la prueba. La mayoria de las pruebas fueron realizadas en Gran Asuncion (58
por ciento), en areas urbanas (55 por ciento), y en mujeres con al menos 12 afios de estudio (62 por
ciento).

En el Paraguay, el porcentaje de partos institucionales se ha incrementado significativamente, pasan-
do de un 56 por ciento en 1998 a 74 por ciento en 2004 y 85 por ciento en el 2008. La mitad de los
nacimientos se han realizado en instituciones del Ministerio del Salud (50.2 por ciento), el 14 por
ciento en hospitales privados, y un 8 por ciento en instalaciones pertenecientes al Instituto de Previ-
sion Social, IPS. Un tercio (33 por ciento) de los nacimientos se realizaron por cesérea, significando
un incremento significativo desde 1998, cuando el porcentaje era de tan s6lo un 17 por ciento.

Tres de cada cuatro (76 por ciento) mujeres tuvieron un control post parto tras dar a luz. Esta cifra
oscila entre un 83 por ciento en areas urbanas y 68 por ciento en areas rurales, y en un 81 por ciento
de nacimientos institucionales a tan s6lo un 42 por ciento en partos domiciliarios.

Casi todas las mujeres (99 por ciento) con experiencia sexual conocen sobre el Papanicolaou, de
las cuales un 71 por ciento ha tenido una prueba de PAP en algin momento de su vida. De aquellas
con la prueba del PAP, el 72 por ciento ha tenido uno cada dos anos. La mayoria de las pruebas se
realizaron en instalaciones publicas (66 por ciento) frente a un cuarto (27 por ciento) en privadas.
Un 5 por ciento de las mujeres se han hecho la prueba o en las clinicas del CEPEP, en el Brasil o la
Argentina.

También, casi todas las mujeres (98 por ciento) ha declarado tener conocimiento sobre el cancer de
mama, y la mitad (50 por ciento) de ellas fue ensefiada sobre la forma de realizarse un auto-examen.

A todas las mujeres que declararon haber tenido algiin embarazo se les pregunto la forma de térmi-
no del mismo. Es sabido que la captacion de la informacion sobre el aborto es atn dificil por el ca-
racter de ilegalidad que tiene en nuestro pais y probablemente esté sub-notificado; sin embargo 1 de
cada 6 mujeres (16 por ciento) reportd haber tenido al menos un aborto espontaneo, y 1 por ciento
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admiti6 un aborto inducido. Estas cifras se mantienen similares a las registradas en la encuesta de
1987 (17 y 2 por ciento respectivamente). Solamente las mujeres que reportaron mas de 1 por ciento
de aborto inducido fueron mujeres sin hijos vivos (10 por ciento) en el momento de la entrevista.

SALUD INFANTIL Y DE LA NINEZ

Del total de nacidos vivos entre el periodo junio de 2003 a mayo de 2008, el 95 por ciento reportd
peso al nacer; siendo en el 6 por ciento de casos inferior a los 2500 gramos.

La lactancia materna es ampliamente utilizada en el Paraguay, considerando que la mayoria (95 por
ciento) de los nacidos recibieron pecho de la madre en algin momento; el 16 por ciento comenzo a
dar de mamar pasados los 10 minutos del nacimiento, y un 47 por ciento pasada una hora. Otro 39
por ciento inici6 la lactancia materna antes de cumplidas las 24 horas del nacimiento. La mayoria de
lactancia materna se suspendi6 entre los 4 y 11 meses (40 por ciento) y entre los 12 y 23 meses de
vida (27 por ciento).

En nifios menores a los 6 meses de edad, el 24 por ciento fue exclusivamente alimentado por lactan-
cia materna exclusiva, y un 21 por ciento predominantemente. La practica de la lactancia materna
exclusiva fue mas alta en madres de la region Este y Gran Asuncion, sobre todo en mujeres que no
trabajan o trabajan en el hogar y aquellas clasificadas como con mayor nivel socioecondémico.

Tres cuartos (76 por ciento) de los nifios entre los 12 y 23 meses de edad han reportado estar com-
pletamente vacunados, es decir, tienen el esquema completo de las 4 vacunas en conjunto (BCG,
Polio, DPT y Sarampion). Esto incluye el 71 por ciento de mujeres con carné de vacunacion del hijo
y un 29 por ciento de mujeres que reportd el estado de vacunacion sin poseer dicho carné. En 1995,
solo el 50 por ciento reporto el estado de vacunacion completa.

La tasa de mortalidad infantil actual para el periodo 2003-2008 es de 20 muertes por cada 1000 na-
cidos vivos, similar a las estimaciones de 27/1000 del periodo 1990-1995 en la encuesta de 1995, y
de 29/1000 para el periodo 1999-2004 de la encuesta 2004, por lo que no existe diferencia significa-
tiva entre dichas estimaciones. Para el 2008, a un intervalo de confianza del 95 por ciento, la esti-
macion es de 13.27/1000. Con un tamafio de muestra de alrededor de 7000 mujeres es muy dificil
demostrar diferencias estadisticas significativas cuando la tasa es menor a 40/1000.

A nivel nacional, el 82 por ciento de los nacimientos fueron registrados, siendo en el area urbana
mayor a la rural (87 por ciento vs. 76 por ciento respectivamente). Teniendo en cuenta las regiones,
la proporcion ronda entre el 90 por ciento de Gran Asuncion y el 70 por ciento de la region Norte.

En Gran Asuncion, mas de la mitad (51 por ciento) de los nacimientos fueron registrados oportu-
namente (30 dias a partir del nacimiento), mientras que en el interior del pais (60 dias a partir del
nacimiento) la proporcidon es mucho menor (42 por ciento). Las madres que registran a sus hijos
oportunamente tienen 12 y mas afios aprobados de estudio (66 por ciento) y pertenecen al nivel
socioeconomico alto (72 por ciento), y hablan espaiiol en el hogar (63 por ciento).
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La proporcion de nifios menores de 5 afios que tuvieron diarrea en las tltimas dos semanas antes de
la entrevista es de 10 por ciento. Esta cifra es la mitad de lo reportado, si bien se debe destacar que
la época del afio era diferente en ambas encuestas. La encuesta de 1995 fue realizada en los meses
de verano, mientras que la encuesta de 2008 se realizé en su mayoria durante el invierno, época en
que la diarrea tiene por lo general una menor incidencia. Se reporta que el 7 por ciento de los nifios
sufre problemas de infeccion respiratoria, fiebre y/o respiracion rapida.

RELACIONES DE GENERO Y VIOLENCIA CONTRA LA MUJER

Al igual que en las encuestas de 1995, 1998 y 2004, se incluy¢ el tema de violencia verbal, fisica y
sexual contra la mujer, junto con preguntas sobre relaciones de género y salud mental. Cabe aclarar que
el cuestionario que se utilizo para medir y caracterizar la violencia en la ENDSSR 2008 se modifico
para introducir mayor comparabilidad con los instrumentos promulgados a nivel internacional por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Como en anos pasados, los resultados principales refieren a
la violencia fisica en mujeres menores de 15 afios por parte de sus padres, violacion sexual contra todas
las mujeres y mujeres casadas/unidas abusadas por alguna pareja alguna vez en su vida y en los 12
meses previos a la entrevista.

Con las cinco preguntas se cred un indice de “creencias tradicionales” con 3 categorias.

1. Menos tradicional: mujeres que no respondieron afirmativamente a ninguna de las preguntas.
2. De alguna forma tradicional: De 1 a 3 respuestas afirmativas.

3. Mas tradicional: De 4 a 5 respuestas afirmativas.

Las preguntas estan relacionadas a: “problemas familiares deben ser discutidos solamente con per-
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sonas de la familia”, “si un hombre maltrata a su esposa, personas de fuera de la familia no deben
intervenir”, “una buena esposa obedece a su esposo inclusive si no esta de acuerdo con €17, “el es-
poso tiene que mostrar a su esposa/pareja que €l es el jefe”, y “es una obligacion que la esposa tenga

relaciones sexuales con su esposo inclusive si no quiere”.

La mayoria de mujeres se sitiia en la categoria “de alguna forma tradicional” (82 por ciento), con un
10 por ciento en la categoria “mas tradicional” y un 8 por ciento en la “menos tradicional”. Las mu-
jeres que cayeron en la categoria “mas tradicional” son de areas rurales (15 por ciento), de la regiéon
Norte (19 por ciento), mayores (40-44 afios de edad: 18 por ciento), con menos educacion (0-5 afios
de estudio: 28 por ciento), de muy bajo nivel socioecondémico (21 por ciento), y que hablan sola-
mente guarani en el hogar (19 por ciento).

De todas las mujeres entrevistadas, el 20 por ciento reportd haber visto o escuchado a sus padres
maltratarse fisicamente antes de los 15 afios de edad, y el 17 por ciento fueron victimas de violencia
fisica por parte de sus padres.

De todas las mujeres casadas, el 36 por ciento report6 haber sido victima de abuso verbal, el 18 por
ciento de abuso fisico, y un 5 por ciento de abuso sexual, en algin momento de su vida, ya sea por
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parte de su pareja actual o pasada. En los tltimos 12 meses, el 18 por ciento reporto ser victima de
abuso verbal, el 7 por ciento de abuso fisico, y el 2 por ciento de abuso sexual contra su voluntad,
sea por su pareja actual o pasada. En este periodo, los reportes de violencia verbal y fisica fueron
mas frecuentes en mujeres divorciadas/separadas (23 y 12 por ciento respectivamente), mientras el
abuso verbal est4 inversamente relacionado a la edad.

De todas las mujeres, el 4 por ciento reportd haber sido violada por lo menos una vez en la vida, y
otro 4 por ciento ser victima de otros tipos de abuso sexual; siendo sexo forzado el més frecuente
en mujeres separadas o divorciadas (12 por ciento). La gran mayoria de violaciones sexuales fueron
cometidas por personas conocidas por la victima; 24 por ciento por parte del esposo, y 16 por ciento
por el ex esposo, y 12 por ciento por el novio o ex novio. Otro 35 por ciento por parte de vecinos,
amigos, empleadores (jefes), familiares y padrastros. Un 13 por ciento de las mujeres violadas re-
portd ser victima por un agresor desconocido.

Un tercio (35 por ciento) de las victimas de violacién buscaron ayuda la tltima (o Unica) vez que
sucedid, en comparacion a 1 de cada 4 mujeres (25.5 por ciento) registradas en el 2004. Mas de la
mitad (59 por ciento) de aquellas que buscaron ayuda acudié a algun miembro de la familia, y el 14
por ciento a un vecino. Una de cada 5 mujeres (21 por ciento) solicitd ayuda a la policia o jefe de la
comunidad.
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BACKGROUND

The 2008 national Survey of Demography and Reproductive and Sexual Health, ENDSSR-2008, was con-
ducted by the Paraguayan Center of Population Studies (CEPEP), with the cooperation of the United States
Agency of International Development (USAID), the United Nations Children’s Fund (UNICEF), and the
International Planned Parenthood Federation (IPPF), and with the technical assistance of the Division of
Reproductive Health of the Centers for Disease Control and Prevention (CDC) in Atlanta, Georgia USA. It

is the sixth of a series of surveys on this topic carried out at the national level by CEPEP, with the objective
of maintaining periodic evaluation of maternal and child health topics and updating principal programmatic
indicators. The results obtained allow the Ministry of Health, NGOs and donor agencies to have the updated
current status of the reproductive health situation in the country and makes possible the comparison of results
with other national and international surveys, and at the same time, contributes to the elaboration and evalua-
tion of the National Plan for Reproductive and Sexual Health for the period 2009-2013, as well as the design
of public policies based on scientific evidence that responds to the needs of the Paraguayan population.

For ENDSSR 2008 a Master sample maintained by CEPEP was utilized as a sampling frame. This master
sample was created in 2001 based on census data and later updated and adjusted based on data from the
2002 census, with support from USAID. For the 2008 survey, all primary sampling units were updated in the
field between February and April 2008. For the second time, field work was assisted by geo-referenced maps
produced by CEPEP with cooperation of USAID. Each field supervisor and team supervisor had a Geograph-
ic Position System (GPS) unit that contained the location of the households in the 348 clusters that made up
the sample. The GPS units assisted in the location of sample households in less time and with more reliabil-
ity in each sample cluster than in previous surveys.

As in past surveys in Paraguay, ENDSSR 2008 was implemented in the Eastern region of the country, plus
the Villa Hayes district as part of Metropolitan Asuncion, but excluded the rest of the Chaco (Western Re-
gion) due to the low density and dispersion of the population. About 98 percent of the population is concen-
trated in the Eastern Region. The sampling design included a three-stage probability sample selection self-
weighted at the level of four regions of Eastern Paraguay: (1) Metropolitan Asuncion, (2) North, (3) South
Central, excluding districts that are part of Metropolitan Asuncion, and (4) East. This design permits estima-
tions at the national level, urban and rural areas and the four regions.

A total of 12208 households were selected in the sample of which 12013 household questionnaires were
completed (98.4%). In these households, 6877 eligible women (15-44 years of age) were identified in the
household questionnaire, and the individual questionnaire was successfully completed for 6540 of them
(95.1%); a total response rate of 93.4%. Less than one percent of eligible women refused to be interviewed
and 2.9% were not found for interview after up to three visits to each household. In addition, information
was obtained for 2,607 children less than five years of age.
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HOUSEHOLD AND RESPONDENT CHARACTERISTICS

Households

The results show that 76% of families own their own households; 83% in rural areas and 72% in urban areas.
Two-thirds (67%) of households receive drinking water through household connections; 82% of the house-
holds have household connections in urban areas compared with 41% in rural areas.

Two-thirds (67%) of households have a bathroom connected to a public network or septic tank. This percent-
age ranges from 95% in Metropolitan Asuncion to 46% in the North region, where 52% reported using a
common latrine. Almost all households (98%) report having electricity and 56% report using gas for cook-
ing meals followed by wood or charcoal (42%). As expected, there are differences by area. In urban areas,

3 of 4 households (76%) utilize gas to cook compared with only 22% in rural areas. In the region of Greater
Asuncion, 78% of households use gas for cooking, while in the Northern region, the most rural region, 67%
us wood or charcoal.

More than 90% of households report having a cell phone (92%, up from 49% in 2004), 91% a television set,
and 90% a radio. Having a DVD in the household increased from 24% in 2004 to 55% in 2008, and the own-
ership of a motorcycle by someone in the household increased from 18% in 2004 to 40% in 2008.

Women 15-44 Years of Age

Continued improvement in educational attainment was found compared with the 1998 survey, a period of 10
years. The percentage of women 15-44 years of age with 12 years or more education increased from 21%

to 39% and the percentage with less than 3 years of education decreased by 67% from 8% to 3%. Also, the
group of women with 3 to 5 years of education declined by half from 22% to 10%.

Slightly more than one-half of women (54%) are married (29%) or in a consensual union (25%) and 39%
have never been married or in a consensual union. Forty percent of respondents report that the family
normally speaks both Spanish and Guarani in the household, 29% speak only Spanish and 27% speak only
Guarani, principally in rural areas (54%); 4% speak other languages, principally Portuguese (11% in the
Eastern region).

Migration

For the first time in the series of surveys conducted since 1987, questions on the out-migration of women 15-
44 years of age were included in the household questionnaire. Fourteen percent of households reported that
at least one member of the household migrated to another country since January 2003. There were a greater
percentage of households with migrants from rural areas (17%), and from the Central-South and Eastern
Regions (16%). In 10% of the households only one person traveled. Over half of the migrants were women
(54%) and slightly less than half were men (46%).

Remittances from the exterior were an important resource for households in Paraguay. Of all households
interviewed, 10% received economic assistance. Most of the assistance was devoted, in part, to food (80%)
followed by health expenses (35%), rent or house payments (29%) and educational expenses (25%).
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The majority of migrants were concentrated in the 15-24 year age group (44%) followed by those between
25-34 years of age (31%). For women, these are the groups with highest fertility rates. The destination for the
majority of migrants was Argentina (62%) followed by Spain (27%). Men most often migrated to Argentina
(71%) and women most often migrated to Spain (34%). Most migrants from Greater Asuncion went to Spain
(44%) and a majority of residents from the other three regions went to Argentina (between 61 and 73%). Of
the female migrants between 15 and 44 years of age that have children, 51% had one child and 26% had two
children.

FERTILITY

Paraguay has had an important decline in the Total Fertility Rate (TFR) between 1998 and 2008. The survey
data show that the TFR has declined from 4.3 children per women in the period from 1995-1998 to 2.9 from
2001-2004 to 2.5 from 2005 — 2008. This decline is inversely related to the significant increase in the educa-
tion level of Paraguayan women and increase in the prevalence of modern methods of contraception.

As in the past, there still exist important differences in fertility by residence, educational attainment, so-
cioeconomic status (SES) and language usually spoken in the home: the TFR for women in urban areas is
2.2 compared with 3.0 for women in rural areas; the TFR for women with less six years of education is 3.6
compared with 2.0 for women with 12 or more years of education; the TFR is 4.1 for women in the very low
category of SES compared with only 1.5 for women classified as very high; If only guarani is usually spoken
in the home, the TFR is 3.3 versus 2.1 in homes where only spanish is spoken.

The proportion of women 20-24 years of age who had their first sexual relation before 20 years of age (77%)
has increased compared with women currently 40-44 years of age (66%). The inverse is true for age at first
union; 38% of women 40-44 years of age had their first union at less than 20 years of age compared with
34% of 20-24 year olds. At the same time, the proportion of women 30-34 years of age having their first birth
before 20 years of age is 36% compared with 26% for 20-24 year old women.

FAMILY PLANNING

Contraceptive prevalence among married women (including consensual union) 15-44 years of age has in-
creased to 79 percent. This finding represents a 100 percent increase in prevalence since 1987 when contra-
ceptive prevalence was 38%. Contraceptive use increased by 8%, from 73% to 79%, since the last survey in
2004. The increase recorded in rural areas since 2004 was higher, increasing by 18% from 67% to 79%.

In the last 18 years, the prevalence of contraceptive use has spread through out the country among women in
union, independent of most cultural characteristics and area of residence. In 1990, more than one-half (53%)
of married women in urban areas used contraception compared with only one-third (34%) of married women
in rural areas. In 2008, this difference has disappeared with prevalence in urban areas reaching 80% com-
pared with 79% in rural areas.
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Also, 21 years ago, there were marked differences between women who had not finished primary school and
those with completed secondary school or post-secondary education. Only 26% of women that did not com-
plete primary school used contraception compared with 61% that completed secondary school or with post
secondary education, in 1987. In 2008, these proportions were 78% for women who completed 3-5 years of
education and 81% for women with 12 or more years completed.

The use of modern methods has increased from 29% in 1987 to 71% in 2008. The evolution of the various
modern methods has been continually increasing in this period of time, and in some cases prevalence has
doubled. Use of the IUD has increased from 5% to 12% and use of injectables increased from 4% to 17%.
Also, the use of condoms among married women increased from 2% to 13%. The prevalence of pill use has
appeared to stabilize at 18% and female sterilization at 10%.

For the first time, in 2008, the public sector has been the principal source of modern methods, slightly higher
than pharmacies (42% vs. 41%). Since 2004, the public sector as a source of modern methods has increased
from 36% to 41%, , an increase of 14%. As in past surveys, the commercial pharmacies have continued as an
important source of contraception (41%), although down two percentage points since 2004 (43%), but con-
tinues as the most important provider of condoms (71%) and injectables (65%). Other sources in the private
sector, including private hospitals and medical clinics, provided 11% of modern contraceptive use.

NON-USERS AND NEED FOR SERVICES

Twenty-one percent of married women were not using contraception at the time of the survey. Of these
women, 86% reported reasons related to pregnancy, sub-fecundity or not being sexually active as the reason
for non-use.

Almost Eighty percent (79%) of the non users reported their intention to use contraception at some time in
the future and 99% of them know where to obtain contraception. Among all women who reported they do not
want any more children, 34% said that they would be interested in female sterilization equal to the percent-
age reporting interest in 2004.

Of all women, 12% are estimated to be at risk of an unintended pregnancy and to be in need of a modern
method. This includes non-users who do not desire a pregnancy and women using traditional methods. The
largest declines in unmet need were registered in women who live in rural areas, the Northern region and
married/in union women. Restricting the denominator to married women, 13% are in need of a modern
method, a decline from 19% in 2004, ranging from 11% to 15% in the four regions.

The percentage of the potential demand that is satisfied increased from 78% in 2004 to 84% in 2008.

ADOLESCENTS AND YOUNG ADULTS

Almost two-thirds (62%) of adolescents and young adult women (15-24 years of age) report that they have
had sexual relations and 59% of them had premarital sex at the time of their first sexual experience (prior to
first marriage or consensual union), which represents 95% of those reporting sexual experience. The propor-
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tion of sexually experienced young women 15-24 years of age have had a significant increase in premarital
sexual experience increasing from 35% in 1987 to 59% in 2008. Premarital sexual experience in urban areas
(63%) is higher than in rural areas (53%). Young women reporting premarital sexual experience have had
their sexual debut at a younger age than women reporting sexual debut at marriage: 65% before 16 years of
age and 73% by 16-17 years of age.

The proportion of young women using contraception at their first premarital sexual experience increased by
almost 10 percentage points in each of the surveys conducted in 1987, 1995 and 1998. The proportion using
contraception at first premarital sex increased by more than 20 percentage points, from 33% to 58% between
1998 and 2004 and further increased to 71% in 2008. Less than 60% of women who had their first sexual
experience at first marriage or union used contraception (57%), but this represents a 45% increase since 2004
(40%). Young adults and adolescents in urban areas (78%) report a higher percentage of contraceptive use

at first premarital sex than those living in rural areas (62%). Condoms are the principal method used by both
those reporting premarital sex (80%) and marital sex (37%).

About 80% of women 15-24 years of age reported receiving a course or lecture on sex education in or out of
the school environment representing an important increase over previous surveys, increasing from 52% in
1995 to 61% in 1998 to 82% in 2008.

Of the sexually experienced young women, 83% reported that they were sexually active in the past three
months; this includes 97% of married youth and 73% of unmarried youth. Use of contraception (at the last
sexual relation) by sexually active youth increased by 35% in the last 10 years from 64% in 1998 to 86% in
2008, including 91% of unmarried women and 80% of married/in union women.

MATERNAL HEALTH

Detailed information was obtained on all births reported between June 2003 and May 2008 and 97% of
mothers reported that they had at least one prenatal visit, 6 percentage points higher than the 88% reporting
prenatal care in 1998. However, 6 to 7% of women 15-19 years of age, women living in households classi-
fied as low socioeconomic status or where Guarani is the principal language spoken and women living in the
Northern region, reported no prenatal care. The worst situation was found for women with less than six years
of education: 9% did not receive prenatal care. Nine of ten women (91%) reported four or more prenatal
visits, but only 79% began prenatal care in the first trimester.

All women were asked if they were ever counseled at any health consultation about danger signals or symp-
toms associated with complications of a pregnancy. Less than one-half of women of child bearing age (47%)
said that they ever received this type of counseling. Adolescents 15-19 years of age (29%) were least likely
to receive counseling as well as women with very low socioeconomic status (37%), less than a primary edu-
cation (39%), and if they spoke Guarani in the household (39%).

For the first time in the series of surveys in Paraguay, questions on orientation and diagnostic tests for HIV
and VDRL (syphilis) at prenatal care were included. Approximately one-half (49%) of women with prenatal
care in the past five years received counseling on the prevention of HIV and slightly more than half (53%)
were offered the opportunity to have a blood test whether or not they received counseling. The women least
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likely to be offered a diagnostic test were women who lived in rural areas (37%), in the Northern region
(33%), and those with less than a primary complete education (27%).

Less than half of women with prenatal care (46%) were counseled about the transmission of syphilis and
42% realized the blood test. Most blood tests were accomplished in Greater Asuncion (58%), in urban areas
(55%) and by women with at least 12 years of education (62%).

In Paraguay, the percentage of births in medical institutions has increased significantly from 56% in 1998 to
74% in 2004 to 85% in 2008. One-half of the births (50%) were realized in Ministry of Health institutions,
14% in private hospitals, and 8% in facilities belonging to the Institute of Social Security. One-third (33%)
of the births were delivered by cesarean section, a significant increase since 1998 when 17% were reported to
be cesarean deliveries.

Three of every four (76%) women had a post-partum checkup following their birth. This rate ranged from
83% in urban areas to 68% in rural areas and from 81% for institutional births to only 42% for household
births.

Almost all women (99%) with sexual experience know about PAP smears of which 71% have had a PAP test
at sometime during their life. Of those with a PAP test, 72% have had one in the last two years. Most PAP
tests were realized in public sector facilities (66%) and one-fourth (27%) in private facilities. Five percent of
women had their test in either CEPEP facilities or in Brazil or Argentina.

Also, almost all women (98%) had knowledge of breast cancer and one-half (50%) were taught how to do a
breast self-exam.

All women who had ever been pregnant were asked about their pregnancy outcomes. It is known that infor-
mation about induced abortion is difficult to capture due to the illegal nature and is probably under-reported.
One out of six women (16%) reported pregnancies that ended in a spontaneous abortion and one percent
admitted to an induced abortion. These figures are close to the rates reported in the 1987 survey, the last time
pregnancy outcome was asked (17% and 2%, respectively). The only women reporting more than one per-
cent of induced abortions were women with no living children (10%) at the time of the interview.

INFANT AND CHILD HEALTH

Of all live births between June 2003 and May 2008, 95% of mothers reported that their baby was weighed at
the time of birth; 6% were reported to be less than 2500 grams.

Breastfeeding is almost universal in Paraguay considering that 95% of births were breast-fed; 16% began
breastfeeding within 10 minutes of birth and a total of 47% within one hour. Another 39% initiated breast-
feeding before 24 hours after birth. Most breastfeeding was suspended between 4 to 11 months (40%) or
between 12 and 23 months (37%) of age.

Of infants less than 6 months of age, 24% were exclusively breast-fed and 21% predominantly breast-fed.
The practice of exclusive breastfeeding was highest among mothers in the Eastern Region and Metropolitan
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Asuncion, women who do not work or work only in the household and those classified in the highest socio-
economic level.

Three-fourths (76%) of children between 12 and 23 months of age were reported to completely vaccinated,
that is they have received a complete series of BCG, polio, DPT and measles. This includes the 71% of
women with health cards and the 29% of women reporting vaccination status without benefit of a health card.
In 1995, the last time immunization data was collected, only 50% were reported to be completely vaccinated.

The infant mortality rate for the period 2003-2008 is estimated to be 20 per 1000 live births, similar to the es-
timates of 27/1000 for the period 1990-1995 in the 1995 survey and 29/1000 for the period 1999-2004 in the
2004 survey. However, there is no significant difference between these three estimates. The 95% confidence
interval for the 2008 estimate is 13,27/1000. With a sample size of about 7000 women, it is very difficult to
demonstrate significant differences when the infant mortality rate is less 40/1000.

At the national level, 82% of births were registered, 87% in urban areas and 76% in rural areas. Registration
ranged from 90% in Greater Asuncion to 70% in the Northern region. Timely registration (until 30 days in
Greater Asuncion and until 60 days after birth in the Interior) was 51% in Greater Asuncion and 42% in the
Interior. Timely registration was highest for women in high socioeconomic households (72%), those with at
least 12 years of schooling (66%) and households where Spanish only is spoken (63%).

Women reported that 10% of their children under five years of age had diarrhea in the two weeks before
interview. This is half the rate reported in 1995 but the time of year was different for the two surveys. The
1995 survey was conducted in the summer months and the 2008 survey was conducted mostly in the winter
months when diarrhea is normally of lower incidence. Seven percent of children were reported to have had a
respiratory infection with fever and rapid respiration in the same time frame.

GENDER RELATIONS and VERBAL, PHYSICAL AND SEXUAL
VIOLENCE

As in 1995, 1998 and 2004, the survey asked about verbal, physical and sexual abuse, and, in 2008, also
included questions on gender relations and mental health. The module in 2008 was more complete than in
past years as it was modified to include better comparability to the survey instruments recommended by the
World Health Organization (WHO). As in past years, the principal results refer to physical violence suffered
by the woman before 15 years of age by her parents, sexual violation against all respondents, and for ever-
married women, abuse by a partner during her lifetime and in the past 12 months prior to interview.

Five questions made up a “traditional belief” index with three categories:

1. Least traditional: women who did not respond affirmatively to any question.
2. Somewhat traditional: one to three affirmative responses.
3. Most traditional: four to five affirmative responses.
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The questions related to “family problems should be discussed only with persons within the family”, “if

2% ¢

a man mistreats his wife, persons from outside the family should not intervene”, “a good wife obeys her
husband even if she disagrees with him”, “the husband has to show his wife/partner that he is boss”, and “it
is an obligation that the wife should have sexual relations with her husband even if she does not want to have

relations”.

Most women fell into the middle category (somewhat traditional — 82%) with 10% in the most traditional
category and 8% in the least traditional category. Not surprisingly, the women falling in the “most tradition-
al” category are rural women (15%), women in the Northern region (19%), the oldest women (40-44: 18%)),
women with the least education (0-5 years: 28%), very low socioeconomic level (21%) and women where
only Guarani is spoken in the household (19%).

Of all women interviewed, 20% reported that they had seen or heard their parents abusing each other before
they were 15 years of age and 17% reported they had received physical abuse from their parents.

Of all ever-married women, 36% reported verbal abuse, 18% physical abuse and 5% sexual abuse from their
current or a former partner at sometime during her life. In the past 12 months, 18% reported verbal abuse,
7% physical abuse and 2% sexual abuse against her will, by her current or former partner. In the past year,
verbal and physical violence is most often reported by divorced/separated women (23% and 12%, respec-
tively), and verbal abuse is inversely related to age.

Among all women, 4% reported that they had been raped at least one time during their lifetime and an-

other 4% reported other types of sexual abuse; forced sex was most often reported by separated or divorced
women (12%). The great majority of sexual violations were committed by persons known by the victim;
24% were reported to be their husband or ex-husband (16%), or a boy friend or ex-boy friend (12%). Another
35% were neighbors, friends, employers, relatives and stepfathers. Only 13% reported that the aggressor was
an unknown person.

Only about one-third (35%) of rape victims sought help the last (or only) time it happened. Almost half
(59%) of those that sought help spoke with another family member and 14% spoke with a neighbor. Only
one in five (21%) sought help from the police or head of the community.
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1.1 Antecedentes y Objetivos de la Encuesta

La Encuesta Nacional de Demografia y Salud Sexual y Reproductiva, ENDSSR 2008, es la sexta
encuesta realizada a nivel nacional por el Centro Paraguayo de Estudios de Poblacion, CEPEP. La
misma fue posible, gracias a la cooperacion de la Agencia del Gobierno de los Estados Unidos para
el Desarrollo Internacional, USAID, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, UNICEF,

la Federacion Internacional de Planificacion Familiar, IPPF y la asesoria técnica de la Division de
Salud Reproductiva de los Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades, CDC de Atlanta,
Georgia, EEUU. El Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social liderd la conformacion de un
Comité Ad Hoc que tuvo la funcién de revisar el cuestionario utilizado en la encuesta.

El principal objetivo de la ENDSSR 2008 es actualizar y evaluar en forma periodica los principales
indicadores de fecundidad, planificacion familiar, nupcialidad, preferencia sobre el nimero de hijos,
salud materna e infantil, acceso a servicios de salud, comportamiento reproductivo de adolescentes
y adultas jovenes y violencia hacia las mujeres. En esta ocasion se incluyo6 por primera vez pregun-
tas relacionadas a la migracion internacional y a los registros de nacimientos en el Registro Civil de
las Personas.

Los datos recogidos son comparables con las anteriores encuestas nacionales, permitirdn conocer
mejor la realidad del pais y se espera que sirvan para evaluar proyectos, programas y politicas, al
igual que servir como base para la elaboracion de politicas publicas basadas en evidencia. En ese
sentido, la presente encuesta es también un importante aporte al Plan Nacional de Salud Sexual y
Reproductiva 2009-2013.

En este Informe, se presentan los principales indicadores mostrados en forma descriptiva, en 10 ca-
pitulos consecutivos. Para lograr un mayor aprovechamiento de la valiosa informacién proveniente
de una de las fuentes mas importantes con que cuenta el Paraguay sobre salud sexual y reproductiva
de la poblacion, se deberd complementar realizando algtin analisis mas profundo (técnicas estadisti-
cas avanzadas de analisis de datos).

1.2 Geografia de la Encuesta

Se establecieron cuatro regiones dentro de la Region Oriental que agruparon todos los departamen-
tos de dicha region, al igual que en la Encuesta Nacional de Demografia y Salud Sexual y Repro-
ductiva 2004. La Region Occidental o Chaco ha sido excluida de la ENDSSR 2008 por su baja
densidad poblacional, con excepcion del distrito de Villa Hayes.
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Las cuatro regiones se dividen en:

Regién 1: Gran Asuncion, que comprende Asuncion y los distritos de Fernando de la Mora, Nemby,
San Lorenzo, Luque, Limpio, Lambaré y Villa Hayes.

Region 2: Norte, comprende los departamentos de Concepcion, San Pedro y Amambay.

Region 3: Centro Sur, conformada por los departamentos de Cordillera, Paraguari, Guaira, Caazapa,
Neembucti, Misiones y parte de Central fuera de Gran Asuncion.

Region 4: Este, comprende los departamentos de Caaguazu, Itaptia, Alto Parand y Canindeyu.

1.3 Los Cuestionarios

Para la realizacion del trabajo de campo y recoleccion de informacion, se hizo uso de dos cuestiona-
rios diferentes, el Cuestionario de Hogar y el Cuestionario Individual, que se anexan a este informe.

El Cuestionario de Hogar, recopila los siguientes datos:
a. El niimero total de personas que residen habitualmente en la vivienda.
b. Principales datos sobre personas que fueron a residir a otro pais desde enero de 2003 en adelante.

c. El listado de mujeres de 15 a 44 afios de edad que habitualmente viven en el hogar, lo que permite
la seleccion aleatoria de una mujer en edad fértil a la que se le aplico el cuestionario individual.

El Cuestionario Individual, utilizado para recoger datos detallados de la mujer en edad fértil (15-44
afios de edad) seleccionada de acuerdo al cuestionario de hogar.

El Cuestionario Individual consta de los siguientes capitulos: identificacion; caracteristicas genera-
les de la entrevistada; historia de nacimientos; salud en la nifiez; planificacion familiar; preferencias
reproductivas; adolescentes y adultas jovenes; actividad sexual y salud reproductiva; nupcialidad;
vivienda; roles de género y violencia familiar.

1.4 Aspectos Operativos

La encuesta tuvo varias etapas en su proceso de elaboracion. En noviembre de 2007 fue disefiada la
primera version del cuestionario individual que fue discutida y revisada por el equipo del CEPEP y
el comité Ad Hoc mencionado anteriormente. Posteriormente se llevo a cabo una prueba piloto en
el mes de mayo de 2008 en areas urbanas y rurales. A partir de alli se desarroll6 el cuestionario final
que fue utilizado en la encuesta.

Para la recopilacion de la informacion de la ENDSSR 2008 se utilizdo como marco muestral la
Muestra Maestra del CEPEP, confeccionada en el afio 2001 con base en el Censo 1992 y posterior-
mente ajustada con datos del Censo 2002, fue realizada con la colaboracion de USAID. Los 348
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conglomerados de viviendas fueron cargados en los GPS (Sistema de Posicion Global Georreferen-
ciada) que cada brigada de encuestadoras uso6 para la ubicacion correcta de la vivienda de arranque
de cada conglomerado seleccionado visitado.

La capacitacion tedrica y practica dirigida a las candidatas a encuestadoras y supervisoras se rea-
liz6 en el mes de mayo, con la participacion de 50 mujeres. En las clases tedricas se desarrollaron
los temas incluidos en la encuesta, explicando en profundidad los conceptos, normas y definiciones
relacionados con el manejo cartografico de la muestra y las preguntas contenidas en el cuestionario
de hogar e individual.

También, en las clases practicas desarrolladas en aula, se simularon entrevistas entre las partici-
pantes y posteriormente se llevaron a cabo practicas en campo, en zonas urbanas y rurales que no
formaban parte de la muestra. Las participantes fueron evaluadas a través de pruebas escritas y
observando el desenvolvimiento y las habilidades para el manejo del cuestionario y el desarrollo de
las entrevistas. En la convocatoria para postulantes se requeria como requisito excluyente el buen
manejo del idioma guarani, teniendo en cuenta que en la precedente encuesta (2004), alrededor del
30 por ciento hablaban habitualmente so6lo el guarani en el hogar.

Del total de 50 participantes de la capacitacion, fueron seleccionadas 24 encuestadoras y 8 super-

visoras. Se conformaron asi ocho brigadas, compuesta cada una por una supervisora, tres encuesta-
doras y un conductor. Aparte de las ocho brigadas también se conformaron dos brigadas de supervi-
sion, integrada cada una de ellas por una jefa de campo y funcionarios de investigacion del CEPEP.

Para la recoleccion de la informacion, se utilizaron los listados actualizados de viviendas, producto
de la actualizacion cartografica realizada en el trabajo de campo entre febrero y abril de 2008. El
trabajo de recoleccion de datos se inici6 el 9 de junio, extendiéndose hasta el 12 de septiembre; a
partir de esa fecha se realizaron las revisitas que quedaron pendientes en Asunciéon y Area Metropo-
litana. El trabajo de campo concluy6 el 20 de octubre de 2008.

Durante el trabajo de campo, en todo momento se busc6 la privacidad de la entrevista, garantizando
ademas a las entrevistadas la total confidencialidad de la informacion. En el caso especial del modu-
lo de violencia hacia las mujeres, durante la entrevista se mantuvo como norma basica y condicion
indispensable: aplicar dicho modulo tnicamente si la persona entrevistada se encontraba sola o
aislada de terceros, es decir sin que otra persona esté escuchando la entrevista. Del total de mujeres
de 15 a 44 afios, para el 99.8 por ciento de ellas se pudo obtener informacion sobre este médulo.

Cada uno de los cuestionarios completados era revisado cuidadosamente en el campo por las super-
visoras y el equipo central integrado por las jefas de campo y funcionarios de Investigacion. En este
sentido, si se encontraban inconsistencias u omisiones, podian ser corregidas en terreno antes que el
equipo saliera del conglomerado o segmento de trabajo.

Como ha ocurrido en encuestas precedentes, se contd con el apoyo y asesoria constante de los técni-
cos de los Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades, CDC, en todas las etapas; desde
la planeacion, el disefio de la muestra y la definicidon del cuestionario, asi como la preparacion del
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programa de entrada de datos, el procesamiento y analisis de los resultados, hasta la presentacion de
este Informe Final. E1 CEPEP ejecut6 y ha sido responsable de todas las etapas, desde el proceso de
planificacion hasta la elaboracion y posterior publicacion del Informe Final.

Cabe mencionar que a cargo del Departamento de Administracion y Finanzas del CEPEP estuvo el
apoyo logistico y administrativo de la encuesta, por medio de sus oficinas de tesoreria, suministros
y contabilidad, y destacar que en el trabajo de la ENDSSR 2008 se cont6 con la participacion de
mas de 70 personas.

1.5 Procesamiento de Datos

El Departamento de Sistemas Informaticos del CEPEP estuvo a cargo del procesamiento de datos.
Este equipo estuvo conformado por un director, un asistente y un supervisor de los equipos de di-
gitacion compuestos por dos equipos de trabajo, cada uno con cuatro digitadores, que trabajaron en
dos turnos de 4 horas cada uno.

Simultaneamente al trabajo de recoleccion de datos en campo, se realizaba una primera verifica-
cion de la informacion de los cuestionarios, en forma manual. Este trabajo consistié en realizar
codificacion y critica y estuvo a cargo de las jefas de campo y de los funcionarios de investigacion.
Posteriormente, en la oficina central se recibian los cuestionarios y eran codificados, verificados y
digitados mediante microcomputadoras, con el programa interactivo “Census and Survey Proces-
sing System” (CSPRO 3.3), que es un software de dominio publico, disefiado para el procesamiento
de encuestas y censos por la oficina del Censo de los EEUU, Macro Internacional y la compaiia
SERPRO de Chile, especificamente para encuestas complejas como la ENDSSR 2008.

Una serie de algoritmos fueron utilizados, mediante el mismo programa, para evaluar la consisten-
cia entre las respuestas registradas, asi como las omisiones voluntarias o involuntarias existentes.
También se pudo verificar interactivamente los rangos de las variables y controlar el flujo interno
de los datos durante el ingreso de los cuestionarios. Este trabajo tuvo una duracion de cuatro meses,
desde el 23 de junio hasta el 23 de octubre de 2008.

Toda la informacién recolectada durante el trabajo de campo fue procesada electronicamente por
medio del “Paquete Estadistico para Ciencias Sociales” (SPSS) y el “Sistema de Analisis Estadis-
tico” (SAS). El célculo de errores de muestreo se realizé con el programa SPSS, y para el analisis
del nivel socioecondmico fue utilizado el paquete estadistico SAS. La mayor parte de los analisis y
procesos fueron realizados con el SPSS.
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CAPITULO 2

CARACTERISTICAS GENERALES
DEL PARAGUAY

2.1 Geografia

La Republica del Paraguay, situada en el centro de América del Sur, es uno de los dos paises medi-

terraneos del continente, con una superficie de 406752 km? y 3482 kilometros de frontera. Limita al
norte con la Republica de Bolivia; al noreste con la Republica Federativa del Brasil, y al suroeste y
oeste con la Republica Argentina.

De topografia por lo general plana, no posee montafias, aunque si cordilleras, con el pico mas

elevado en el cerro Tres Kandu (departamento del Guaira) a 842 m sobre el nivel del mar. Regado
por caudalosos rios, el Parana es utilizado por las Hidroeléctricas Binacionales Itaipu (con el Bra-
sil) y Yacyreta (con la Argentina). Por su parte, el rio Paraguay divide al pais en dos regiones bien
diferenciadas. La Occidental o Chaco, de clima tropical a subtropical, por lo general plano y seco,
representa mas del 60% del territorio nacional, ain cuando su poblacidon no supera el 3% del total.
La Region Oriental, himeda, de clima templado a subtropical, acoge al 98% de la poblacion.

Organizada en forma de Estado unitario, indivisible y descentralizado, y con capital en la ciudad de
Asuncidn, se divide politica y administrativamente en 17 departamentos. Es miembro del bloque
comercial Mercado Comun del Sur (MERCOSUR), mayor productor de alimentos del mundo.

2.2 Idioma

De poblacioén bilingiie, la Constitucion Nacional de 1992 establece en su articulo 140, “De los Idio-
mas” que: “El Paraguay es un pais pluricultural y bilingiie. Son idiomas oficiales el castellano y el
guarani. La ley establecera las modalidades de utilizacién de uno y otro. Las lenguas indigenas, asi
como las de otras minorias, forman parte del patrimonio cultural de la Nacion™.

Si bien la mezcla de espafiol y guarani (jopara) es utilizada por el 40% de la poblacion, segtn el
censo del afio 2002, el 59% de la poblacion habla en el hogar con mas frecuencia el guarani, 35.8%
el castellano y 5% otros idiomas, principalmente el portugués y aleman. En el area rural el guarani
es el idioma predominante: 53.9 %.

1 CEPEP, 2008. Informe Resumido, Encuesta Nacional de Demografia y Salud Sexual y Reproductiva 2008.
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2.3 Dinamica Demografica

Poblacion Total, Urbana - Rural

El Paraguay ha cuadruplicado su poblacion en el ultimo medio siglo, al pasar de 1328452 habitantes
en 1950 a 5163198 personas, segtn indica el ultimo Censo Nacional de Poblacion y Viviendas del
afio 2002. La proyeccion de la poblacion para el 2008 fue de 6230143 habitantes.

El ritmo de crecimiento de la década 1992-2002 fue del 2.2%, inferior al del decenio anterior, regis-
trado en 3.2%. Se estima que de mantenerse la tasa actual, el Paraguay duplicaria su poblacion en
aproximadamente 30 anos?.

Ya en el 2002, el Paraguay era un pais mayoritariamente urbano, con un 56.7% de concentracion
poblacional frente al 43.3% rural. La supremacia urbana se registra a partir del Censo de 1992,
cuando la poblacion que habitaba las ciudades apenas sobrepasaba a la del campo. Se observa un
aumento progresivo de la proporcion de poblacion urbana, que pasa de 34.6% en 1950 al 56.7% en
el 2002, al tiempo que la poblacion rural se reduce del 65.4% al 43.3%.°

Estructura de la Poblacion por Edad

En el Paraguay prevalece una estructura de edad joven, aunque en disminucion paulatina en el
periodo 1950-2002. La poblacion menor de 15 afos pasa del 43.8% de la poblacion total en 1950 al
37.1% en el 2002. Por otra parte, el grupo de 65 afios y mas mantiene un reducido peso, aunque ha
crecido lenta pero sostenidamente, de 3.7% en 1950 al 4.9% en el 2002. Finalmente, la poblacion de
15 a 64 aios, la de mayor peso porcentual y capacidad laboral, también ha crecido ligera aunque de
forma irregular, de 52.5% en 1950 al 58.0% en el 2002.

Dichas tendencias globales se verifican tanto en las dreas urbana como rural, si bien con nitidas
diferencias, siendo que en todo momento, el mayor peso de poblacion infantojuvenil se encuentra
en el area rural. En el 2002, los menores de 15 afios constituyen 41.3% de la poblacion en el area
rural, frente al 33.9% en el area urbana. En contrapartida, la poblacion de 65 afios y mas, siempre
con muy limitada incidencia, también ha crecido sin pausas, llegando a cerca del 5.0% en ambas
areas en el 2002. Asi también, es significativa la diferencia de poblacion potencialmente activa, de
15 a 64 afios, en el area urbana en comparacién a la rural con 61.2% y 53.8% respectivamente. Esta
asimetria se debe, entre otros factores, a las limitadas condiciones de vida rural y las mayores posi-
bilidades que ofrece el mercado laboral urbano* que favorece la migracion interna con urbanizacion
de la poblacion laboralmente activa.

2 Proyeccion de la Poblacion Nacional por Sexo y Edad, 2000-2050, Direccion General de Estadisticas, Encuestas
y Censos, DGEEC, Fernando de la Mora, Paraguay - Diciembre 2005.

3 Censo Nacional de Poblacion y Viviendas 2002, http:/www.dgeec.gov.py/

Censo Nacional de Poblacion y Viviendas 2002, http://www.dgeec.gov.py/
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Fecundidad

En los ultimos afios se ha registrado un descenso significativo en la TGF en Paraguay. La ENSMI-
98 registra una TGF de 4.3 nacimientos por mujer, en cambio, en la ENDSSR-2004 la tasa fue de
2.9 hijos por mujer. En la ENDSSR 2008 la TGF es de 2.5 nacimientos por mujer, no habiendo una
diferencia muy relevante respecto a la ENDSSR del 2004.

2.4 Politicas y Programas de Poblacion y Planificacion Familiar

La Constitucion Nacional de 1992 reconoce en su articulo 61 el Derecho a la Planificacion Familiar
y de la Salud Materna Infantil, y establece que: “El Estado reconoce el derecho de las personas a
decidir libre y responsablemente el nimero y la frecuencia del nacimiento de sus hijos, asi como a
recibir, en coordinacion con los organismos pertinentes educacion, orientacion cientifica y servicios
adecuados, en la materia. Se estableceran planes especiales de salud reproductiva y salud materno
infantil para la poblacion de escasos recursos”. Por su parte, el articulo 55, de la Maternidad y de la
Paternidad, establece que la maternidad y la paternidad responsables seran protegidas por el Estado,
el cual fomentara la creacion de instituciones necesarias para dichos fines.

Antecedentes

En los afios 70, el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social desarrolla oficialmente la primera
iniciativa de Salud Materno Infantil con el componente de Planificacion Familiar. Si bien desde el
afio 1977 a 1982 se suspende la provision de métodos anticonceptivos modernos, es nuevamente
reiniciada como parte del Programa Nacional de Atencion Materno Infantil a partir de 1989. En la
actualidad, el programa de Salud Sexual y Reproductiva, incluido el componente de Planificacion
Familiar, es prioritario en las Politicas de Salud del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social.

Coordinacion en Salud Sexual y Reproductiva

Por Decreto N° 3197 del 15 de abril de 1994 es creado el Consejo Nacional de Salud Reproductiva
como “Organismo formado por Instituciones y Agencias involucradas con la Salud Reproductiva
del pais, que tiene el proposito de favorecer el analisis de la problematica y la toma de decisiones
que faciliten la dinamica de desarrollo, en un trabajo conjunto y coordinado”. Presidido por el Mi-
nistro de Salud Publica y Bienestar Social, esta integrado por organismos estatales, entidades autar-
quicas, agencias de cooperacion internacional y organizaciones no gubernamentales. Por Resolucion
Ministerial N° 386 del 16 de agosto de 1999 se conforma el Grupo Conductor, dependiente de dicho
Consejo. De este grupo han derivado comisiones interinstitucionales de trabajo para temas especifi-
cos como por ejemplo la Comision Nacional de Planificacion Familiar y Disponibilidad Asegurada
de Insumos Anticonceptivos (PF-DAIA), que tiene por objetivo proponer y desarrollar estrategias
que favorezcan el acceso a servicios y suministros con la calidad y continuidad adecuadas.
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Planes Nacionales de Salud Sexual y Reproductiva

Con aprobacién del Consejo Nacional de Salud Reproductiva, el MSP y BS elabora el Plan Na-
cional de Salud Reproductiva 1997-2001, por el cual asume la responsabilidad y cumple con el
mandato de establecer lineamientos de politicas a ser implementadas por el Sistema de Salud, en
coordinacién con los otros sectores involucrados. Sin embargo, este plan no ha tenido los resultados
esperados, ya que no ha sido difundido de manera satisfactoria ni utilizado en el nivel operativo
como base para la definicion de actividades y proyectos.

Por su parte, el Plan Nacional de Salud Sexual y Reproductiva 2003-2008, estructurado en cuatro
resultados intermedios, ha tenido resultados mas alentadores. Evaluado en las 18 Regiones Sanita-
rias del pais de forma multidisciplinaria, interinstitucional y con amplia participacion de represen-
tantes de gobernaciones, municipios, ministerios y secretarias de salud; de educacion; mujer; nifez
y adolescencia y de la sociedad civil y con participacion de diversas instituciones publicas, ONG y
organizaciones sociales:

Politicas Actuales
Plan Nacional de Salud Sexual y Reproductiva 2009-2013

Tiene como objetivo estratégico la Salud Sexual y Reproductiva mejorada a través de la ejecu-
cion de politicas y planes integrados, con enfoque de género y de derechos orientados
por la politica de salud y sus principios de universalidad, integridad, equidad, calidad y

participacion. Resalta el enfoque generacional o por Ciclo de Vida y la declaracion de Indife-
rencia Cero hacia las necesidades sociales y de salud.

Estructuradas con el enfoque sistémico de la politica de salud, las lineas de accion han sido organi-
zadas en ambitos funcionales, acompafados de indicadores de monitoreo y seguimiento, segun se
muestra a continuacion (Ambito, objetivo general, indicadores).

Los ambitos del Plan son:

i. Maternidad Segura: Velar mediante el autocuidado y acciones oportunas y eficaces de y a las
embarazadas y los hijos en los servicios y las comunidades en todas las Regiones Sanitarias del
pais.

ii. Planificacion Familiar (PF): Las personas en edad reproductiva tienen acceso a informacion
sobre planificacion voluntaria de su familia y acceden a servicios adecuados y de calidad con
provision de anticonceptivos.

5 Plan Nacional de Salud Sexual y Reproductiva 2003-2008.
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iii. Prevencion y Control de ITS y VIH: Las personas tienen acceso a informacion adecuada y
oportuna, y a medios y servicios para la prevencion, diagnéstico y tratamiento de las infeccio-
nes de transmision sexual, incluyendo VIH.

iv. Educacion de la Sexualidad. Trabajo con nifios, nifias, jovenes y adolescentes: Educacion
de la sexualidad accesible a todas las personas, con énfasis en nifios, adolescentes y jovenes,
garantizada por politicas publicas y estrategias especificas de educacion y salud.

v. Prevencion y Atencion a otras enfermedades, dafios y disfunciones que afectan la SSR: La
poblacion tiene acceso a servicios de informacion y orientacion en infertilidad, esterilidad, dis-
funciones sexuales, prevencion de cancer genital y mamario y en otros trastornos relacionados
al campo de la sexualidad y la reproduccion humana, en el contexto de las redes de servicios de
salud.

vi. Prevencion y Atencion a personas en situacion de Violencia Sexual y VBG: Planes e ins-
trumentos legales y normativos desarrollados y en implementacion para la prevencion de la
VBG, y la adecuada atencion y apoyo a personas en situacion de violencia, incluyendo abuso y
violencia sexual.

vii. Abogacia, Comunicacion Educativa y Participacién: Estrategias de Defensa, proteccion y
educacion a la poblacion sobre derechos y salud sexual y reproductiva permiten promover y
mantener espacios abiertos de participacion ciudadana en salud y facilitan la implementacién
de las acciones basadas en este Plan.

viii. Monitoreo y Evaluacion: Un sistema de monitoreo y evaluacion aplicado de manera sistema-
tica, permanente y continua permite una adecuada implementacion del Plan Nacional de Salud
Sexual y Reproductiva a nivel de instituciones, establecimientos, servicios de salud, comunida-
des, distritos, departamentos y regiones sanitarias y a nivel nacional.

Seglin se especifica, la ejecucion del Plan se realizara con base a la programacion de cada insti-
tucion, establecimiento de salud, distrito y departamento del pais integrando acciones que seran
desarrolladas en las redes de servicios y en las comunidades, con apoyo y participacion ciudadana y
de los Consejos de Salud, en el marco de la estrategia renovada de la atencion primaria de la salud y
con el enfoque del continuo del ciclo de la vida. En estas programaciones se determinaran las metas
a ser alcanzadas en cada ambito y en cada territorio-poblacion del pais.

Politica de Poblacion 2005

La Politica de Poblacion fue elaborada como decision imperativa del Decreto del Poder Ejecutivo
N° 4692 de enero de 2005, por el cual se crea el marco interinstitucional responsable de su elabora-
cidn, ejecucion y evaluacion, bajo la conduccion politica de los ministros del Interior y de la Se-
cretaria Técnica de Planificacion de la Presidencia de la Republica. Disefiada en congruencia a los
compromisos del Programa de Accion de la Conferencia del Cairo (1994), la Plataforma de Accidén
de Beijing (1995) y los Objetivos de Desarrollo del Milenio (2000).
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Principio de Derecho a la Salud Sexual y Reproductiva. Indica que las personas, independiente-

mente del area en que residen, su condicion social o su origen étnico, tienen derecho a decidir libre-
mente y con responsabilidad sobre formar familia o pareja, tener hijos o no tenerlos, en qué numero
y con qué frecuencia, para lo cual el Estado y los organismos privados les deben proveer de educa-

cidn, orientacion cientifica y servicios adecuados que les permita llevar a la practica sus decisiones

y disfrutar de esos derechos.

Para que la politica se traduzca en acciones, se proponen areas con objetivos y estrategias especifi-
cas. En cada area se establecen medidas transversales relacionadas con la salud y la educacion, con
énfasis en las vinculadas a la salud sexual y reproductiva, por sus implicancias directas con los
derechos esenciales de las personas e influjo en la dinamica demografica, asi como sobre el medio
ambiente.

Para el desarrollo de la Salud Sexual y Reproductiva destacan los siguientes apartados:
«  Area Familia. Estrategias.

i. Realizar el seguimiento y la evaluacion de la politica de Salud Integral de la Mujer y de
los Planes Nacionales de Salud Sexual y Reproductiva, Asistencia Integral a la Adolescen-
ciay a la Nifiez y de Igualdad de Oportunidades entre Mujeres y Hombres, en lo referente
a: reduccion de la mortalidad materna e infantil, mayor nivel de atencion del embarazo y
parto calificado, satisfaccion de la demanda de planificacion familiar y eliminacion de toda
forma de violencia intrafamiliar.

ii. Proveer programas de informacion, comunicacion y educacion no formal destinados al
ambito extra escolar sobre los valores de la vida familiar y de los derechos sexuales y
reproductivos, en especial la paternidad y maternidad responsable, la igualdad entre sus
miembros, el cuidado de los nifios y las madres, la lactancia y la nutricion adecuadas, la
estimulacidon temprana, la afectividad paterna y materna en la crianza de los hijos, la plani-
ficacion familiar y la erradicacion de la violencia doméstica.

iii. Fortalecer en todos los niveles y modalidades educativas los programas de promocion de
ciudadania, valores, participacion civica y principios €ticos y espirituales centrados en la
familia y la comunidad, asi como las dimensiones educacionales sobre la dindmica socio-
demografica, género y educacion sexual y reproductiva.

«  Area Capital Humano y Social
Estrategias. Salud, igualdad de género y seguridad social

i.  Apoyar acciones nacionales y municipales que promuevan politicas de proteccion a los
derechos humanos de la mujer, incluidos los derechos sexuales y reproductivos.
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Asegurar recursos financieros para la atencion de la salud sexual y reproductiva de la po-
blacion y realizar el seguimiento con la utilizacion de indicadores de resultados.

Incorporar, en los programas de educacion y capacitacion laboral y profesional, contenidos
en salud y seguridad laboral que incluyan salud sexual y reproductiva con enfoque de gé-
nero dirigidos de manera intencionada a la obtencion de mayor grado de eficacia y calidad
del capital humano.

Establecer y verificar en la politica nacional de Salud Integral de la Mujer, Planes de Salud
Sexual y Reproductiva, Igualdad de Oportunidades entre Mujeres y Hombres y Asistencia
Integral a la Adolescencia y la Nifiez, el cumplimiento de metas de atencion diferenciada

e integral al hombre y a la mujer trabajadora, en materia de salud sexual y reproductiva,
reduccion del embarazo precoz, prevencion y reduccion de incidencia de las ITS y el VIH-
SIDA, eliminacion de la violencia, satisfaccion de demanda de uso de anticonceptivos y
seguridad laboral en aspectos de sexualidad y reproduccion.

Revisar y actualizar el Codigo Laboral y de la Nifiez y la Adolescencia respecto a derechos
de la mujer trabajadora, igualdad de remuneracion por igual trabajo, adecuacion de las
reglamentaciones sobre maternidad y paternidad, ciclo reproductivo familiar y paternidad
responsable durante los periodos de embarazo, parto, puerperio y lactancia, la conciliacién
entre la vida familiar y laboral, asi como el derecho de recibir informacion y educacion y
de garantizar el acceso a la salud y a los servicios basicos de planificacion familiar.

Estrategias. Fortalecimiento del capital social y la gestion ambiental.

i

Fomentar la participacion de las redes de organizaciones sociales en el proceso de integra-
cion comunitaria, cuidado del ambiente y la ecologia, uso racional de los recursos natura-
les, erradicacion de la violencia doméstica y la inseguridad, la salud y educacion, asi como
orientacion al migrante y promocion de la cultura nacional.

Estrategias. Reduccion de la trasmision intergeneracional de la pobreza.

i

il

Analizar las causas y condiciones de la transmision intergeneracional de la pobreza, a tra-
vés de los escenarios demograficos y estudios sobre la familia, testando el nivel de corres-
pondencia entre fecundidad deseada y fecundidad real, embarazo no planeado, embarazo
precoz, tamainio deseado de la familia, relaciones de género, entre otros factores de las
condiciones de vida en los estratos menos favorecidos de la sociedad, con el fin de trazar
acciones que contribuyan desde la perspectiva demografica, a las politicas econdmicas y
sociales de combate a la pobreza y mejoramiento de la calidad del capital humano.

Priorizar a los sectores sociales mas vulnerables, en particular los que se hallan en situa-
cion de pobreza extrema, poblacion indigena, asentamientos campesinos, adultos mayores
y personas discapacitadas, en base a analisis por género y edad.
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«  Area de Migraciones y distribucién espacial de la poblacién

Estrategias.

11.

1il.

Establecer la clarificacion normativa de los 6rganos del Estado responsables de las poli-
ticas de Migracion y Repatriacion, a través de las disposiciones que sean pertinentes, y
conforme con las necesidades de coordinacion interinstitucional en el marco de aplicacion
de la Politica de Poblacion.

Elaborar la Ley de Organizacion y Desarrollo Territorial del pais, basada en la combina-
cion de criterios geograficos, socioecondmicos, demograficos, ecologicos, culturales e his-
toricos, que determine con claridad los dominios y jerarquias regionales, departamentales
y municipales de los asentamientos humanos y permita modernizar el catastro nacional.

Llevar a cabo el ordenamiento ambiental y territorial y la redistribucion de la poblacion
en el territorio nacional, de acuerdo con las prioridades del interés social y ambiental, la
produccion y manejo de sistemas referenciados geograficamente de informacion socio-
demografica, de nivel nacional y regional, y el uso de mapas de ordenamiento territorial
regionalizados con apoyo informatico, combinado con los escenarios sociodemograficos.

IIT Plan Nacional de Igualdad de Oportunidades entre mujeres y hombres (2008-2017)

La creacion de la Secretaria de la Mujer de la Presidencia de la Republica, en septiembre de 1992
por Ley N° 34 marc6 el comienzo del proceso de institucionalizacion de la perspectiva de género en
el Estado Paraguayo. El III Plan Nacional de Igualdad de Oportunidades entre mujeres y hombres
2008-2017 busca “servir de instrumento de accidn politica para fortalecer el proceso de transforma-
cion social de las relaciones de género, en miras a la consecucion de la Igualdad de Género”.

Estrategias Programadticas

*  Prevencion: Igualdad de Oportunidades de la Mujer en Educacion y Cultura, Acceso de la Mu-
jer a los Recursos Econdmicos, al Trabajo y a un ambiente sano y sustentable, y Salud Integral
de la Mujer.

* Inclusién: Programas de Descentralizacion Efectiva y Participacion Social y Politica.

*  Proteccion: Programa Nacional para la Prevencion y la Sancion de la Violencia contra la Mu-
jer, y el Sistema Nacional de Servicios.

Varias instancias ya han sido creadas mediante la institucionalidad del tema. Destacan las Comisio-
nes de Equidad y Género en ambas Camaras del Congreso Nacional, areas de Género y Derechos
Humanos en la Corte Suprema de Justicia, en el Ministerio Publico, en la Defensoria del Pueblo y
en los ministerios sectoriales.
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Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
Politica de Promocion de la Salud 2006-2010

La Politica posee un enfoque participativo con componentes de la Comision Nacional para la Pro-
mocion de la Salud (Resolucion S.G. N° 436 del 2005), y representantes de las Regiones Sanitarias,
actores locales y departamentales, instituciones publicas, privadas y de la sociedad civil. El objetivo
es crear condiciones para que todo habitante conozca y pueda ejercer a plenitud el derecho a la sa-
lud en todas las etapas del ciclo vital. Propone empoderar a personas y organizaciones sociales para
participar en la promocion y cuidado de la salud en todas las etapas de la vida, en la preservacion de
ambientes fisicos y sicosociales saludables y en la mejor utilizacion, contraloria social y calidad de
los servicios.

Politica Nacional de Salud Integral de Adolescentes (2006)

El fundamento es el reconocimiento del adolescente (10 a 19 afios) como sujeto de derechos y
deberes. Respecto a SSR reconoce que la proporcion de mujeres embarazadas adolescentes es
superior en los segmentos pobres, la mayoria de éstas sin una pareja para enfrentar los cuidados
que requiere un hijo, ademas de ser causante de desercion escolar, desempleo, fracaso en la pareja,
condicion socioecondmica baja y un futuro condicionado. Manifiesta el peligro de las ITS/VIH y la
importancia de fomentar el uso de anticonceptivos modernos en la primera experiencia sexual.

Senala la necesidad de desarrollar modelos y protocolos de atencion del adolescente, y considerar

a la salud del adolescente como linea de accion del Plan Nacional y Regional de Salud Sexual y
Reproductiva. Entre los objetivos destacan: 1) Garantizar un sistema de educacion que refuerce el
conocimiento de los derechos y dentro de ellos, los derechos sexuales y reproductivos de los y las
adolescentes, i1) Lograr que la salud sexual esté potenciada en areas preventivas, con énfasis en el
reconocimiento y modificacion de conductas de riesgo y en la promocion de estilos de vida saluda-
bles, y iii) Prevenir los flagelos sociales como violencia doméstica, sexual, abusos sexuales, drogas,
alcoholismo y otros.

Lineamientos técnicos para la Atencion de Adolescentes en los Servicios de Salud, 2008

Busca orientar a gerentes y profesionales de la salud para la habilitacion y reorientacion de servi-
cios diferenciados a adolescentes y jovenes dentro de un modelo interdisciplinario e intersectorial
con énfasis en la Promocion de la Salud. En materia de SSR, dirigida sobre todo a la adolescencia
intermedia (15-17 afios) y tardia (18-19 afos), apuesta por la informacion preventiva, resaltando
que el profesional de salud no se debe influenciar con los principios y valores del paciente para no
alejarlos del servicio. Indica que las Consejerias escolares o comunitarias deben contener informa-
ciones cientificas sobre sexualidad en la adolescencia y SSR como derecho, a la vez de alertar sobre
riesgos de abuso y explotacion sexual.

65



ENDSSR 2008

Ley N° 1600/2000 contra la violencia doméstica
Articulo 1°.- Alcance y bienes protegidos

Esta ley establece las normas de proteccion para toda persona que sufra lesiones, maltratos fisicos,
psiquicos o sexuales por parte de alguno de los integrantes del grupo familiar, que comprende el
originado por el parentesco, en el matrimonio o unién de hecho, aunque hubiese cesado la convi-
vencia; asimismo, en el supuesto de pareja no convivientes y los hijos, sean 0 no comunes.

Todo afectado podra denunciar estos hechos ante el Juez de Paz del lugar, en forma oral o escrita, a
fin de obtener medidas de proteccion para su seguridad personal o la de su familia. Las actuaciones
seran gratuitas. En los casos en que la persona afectada no estuviese en condiciones de realizar la
denuncia por si misma, lo podran hacer los parientes o quienes tengan conocimiento del hecho. En
los casos en que la denuncia se efectuara ante la Policia Nacional o en los centros de salud, la mis-
ma sera remitida al Juez de Paz en forma inmediata.

Articulo 30.- Asistencia complementaria a las victimas

Las victimas de violencia doméstica tienen derecho a una atencion urgente y personalizada por
parte de las instituciones de Salud Publica y de la Policia Nacional. En tal sentido, se establece lo
siguiente:

Las instituciones de Salud Publica deben:
a) atender con urgencia a la persona lesionada y otorgar el tratamiento por profesionales idoneos,
disponer todos los examenes pertinentes, y la derivacion del paciente a instituciones especiali-

zadas, si fuese necesaria; y,

b) entregar copia del diagnostico al paciente y al Juzgado de Paz que corresponda, dentro de las
veinticuatro horas.

La Policia Nacional debe:

a) auxiliar a la victima que se encuentre en peligro, aun cuando se encuentre dentro de su domici-
lio, siempre que é€sta, sus parientes o quienes tengan conocimiento lo requieran;

b) aprehender al denunciado en caso de encontrarlo en flagrante comision de hechos punibles, de
conformidad a lo dispuesto en el Articulo 239 del Cédigo Procesal Penal;

c) remitir copia del acta al Juzgado de Paz competente dentro de las veinticuatro horas; v,

d) cumplir las medidas de proteccion dispuestas por el Juez de Paz, cuya ejecucion estuviese a su
cargo.
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Articulo 9°.- Obligaciones del Estado

Corresponderd a la Secretaria de la Mujer de la Presidencia de la Republica realizar el seguimiento
y la evaluacion de la aplicacion de la presente Ley, para lo cual debera:

a) intervenir en las politicas publicas para la prevencion de la violencia doméstica;

b) coordinar acciones conjuntas de los Servicios de Salud, Policia Nacional, Poder Judicial y
Ministerio Publico, asi como de los organismos especializados intergubernamentales y no
gubernamentales, para brindar adecuada atencion preventiva y de apoyo a las mujeres y otros
miembros del grupo familiar, victimas de violencia doméstica;

c) divulgar y promocionar el conocimiento de esta ley; vy,

d) llevar un registro de datos sobre violencia doméstica, con toda la informacion pertinente,
solicitando periddicamente a los Juzgados de Paz de las distintas circunscripciones los datos
necesarios para la actualizacion de dicho registro.
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CAPITULO 3

METODOLOGIA Y CARACTERISTICAS DE
LAS ENTREVISTADAS

En este capitulo se presenta el disefio y la cobertura de la muestra utilizada para la presente en-
cuesta, caracteristicas de las viviendas, caracteristicas generales de las mujeres entrevistadas y
migracion internacional. La metodologia de seleccion de la mujer entrevistada fue similar a la de
encuestas anteriores: se selecciond a una mujer en edad fértil de cada hogar de forma aleatoria rela-
cionando el ultimo digito del nimero del cuestionario de hogar, el nimero de mujeres entre 15 y 44
afios residentes en el hogar y el lugar que ocupaba en el listado de mujeres en edad fértil del hogar
(de mayor edad prosiguiendo de forma descendente).

En la seccion de la salud en la niflez se recolectaron datos de los nacidos vivos desde enero de 2003,
por medio de preguntas especificas, donde también se incluyeron preguntas exclusivas para el ulti-
mo nacido vivo, e incluyen algunas preguntas para un nifio seleccionado aleatoriamente.

3.1 Diseino de la Muestra

La muestra de la encuesta fue disefiada para producir aproximadamente 7000 entrevistas completas
de mujeres de 15 a 44 afios de edad. Es de tipo probabilistico, autorrepresentada a nivel de cuatro
regiones: Asuncion y Area Metropolitana (Gran Asuncion), Norte, Centro Sur y Este. Este disefio
permite obtener también estimaciones representativas de las zonas urbana y rural a nivel pais. El
Chaco o la Region Occidental fue excluido debido a la baja densidad y a su alto grado de dispersion
poblacional, ya que solo cerca del 3 por ciento de la poblacion total se concentra en esta region,
incluyéndose solamente el distrito de Villa Hayes.

El esquema de muestreo estadistico utilizado consiste en un disefio probabilistico en tres etapas y de
conglomerados. Probabilistico porque todas las mujeres que conforman el universo tienen una pro-
babilidad conocida, diferente de cero, de ser seleccionadas. La unidad primaria de muestreo (UPM)
es el sector censal, la unidad secundaria de muestreo (USM) es la vivienda y la unidad de muestreo
de la tercera etapa es la mujer en edad fértil (MEF). Este esquema es comun para las anteriores cua-
tro encuestas, la EPF 1987, ENDSR 1995/6, ENSMI 1998 y ENDSSR 2004.

La seleccion de sectores censales (UPM), se realizo en forma sistematica, con arranque aleatorio,
con base en probabilidades proporcionales a su tamano (PPT), medidas por el nimero de viviendas
particulares existentes de acuerdo con la informacién de la muestra maestra del CEPEP.

La seleccion fue independiente para cada region; en consecuencia, la probabilidad de seleccion de
las UPM es diferente para cada dominio de la muestra. Por lo tanto, se aplica un factor de pondera-
cion para cada dominio. El factor es proporcional al inverso de la probabilidad de seleccion de una
vivienda en el dominio.
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Los factores de ponderacion para cada dominio (region) son los siguientes:

- Laregion Norte tiene una ponderacion menor a 1.0 (0.397), reflejando sobremuestreo en
esta region, para permitir estimaciones con la misma precision que las otras regiones.

- En las otras, los factores de ponderacion son ligeramente superiores a 1.0, reflejando sub
muestreo, asi se tiene: Gran Asuncion: 1.268; Centro Sur: 1.126 y Este: 1.212.

En la segunda etapa de seleccion se escogio un nimero fijo de viviendas dentro de cada sector de la
muestra, de forma aleatoria a fin de asegurar que todas las viviendas por sector tuvieran la misma
probabilidad de ser seleccionadas. En esta etapa se utilizaron los listados actualizados de vivien-
das producto de la actualizacion cartografica realizada en trabajo de campo entre febrero y abril de
2008. Seguidamente se seleccion6 aleatoriamente una vivienda de partida entre el nimero / y la n;
siendo n el numero total de viviendas del sector. Las viviendas incluidas en la muestra son las de
inicio y las n-1 consecutivas.

Para la tercera etapa de seleccion, se incluyo en el cuestionario de hogar un listado de todas las
mujeres en edad fértil (MEF), de 15 a 44 afios de edad, que fueron registradas iniciando con la de
mayor edad y prosiguiendo de forma descendente.

Luego se selecciono en forma aleatoria una sola MEF por cada hogar, utilizando en el cuestionario
de hogar un cuadro que permite tal seleccion de acuerdo al tltimo digito del cuestionario y al nime-
ro de MEF en el hogar (Tabla de seleccion de Kish).

La probabilidad de seleccion de cada entrevistada fue inversamente proporcional al nimero de mu-
jeres de 15 a 44 afios en el hogar. Por tanto se aplica como factor de ponderacion el nimero de MEF
en el hogar para compensar esta desigual probabilidad de seleccion.

Para las mujeres que tuvieron hijos nacidos vivos entre junio de 2003 hasta mayo de 2008 también
se realizo una seleccion aleatoria de un hijo a fin de aplicar preguntas adicionales sobre el parto,
control de nifio sano, sintomas o molestias relacionadas a Infecciones Respiratorias Agudas (IRA),
incidencia de diarrea y tasas de inmunizacion.

Para el analisis de estos temas se aplican factores de ponderacion con la misma metodologia men-
cionada arriba, a fin de compensar la probabilidad desigual de seleccion de los nifios.

Al final de cada capitulo se incluyen los cuadros con los resultados de las principales variables y se
muestran los porcentajes basados en nimeros ponderados. Los nimeros absolutos se refieren a nu-
mero de casos no ponderados. Obsérvese que algunos cuadros con distribucion porcentual pueden

no sumar 100 por ciento debido al redondeo.

Como podré verse en la proxima seccion (cobertura de la muestra), la tasa de entrevistas no comple-
tas fue de 6.4 por ciento. Comparando la distribucion de mujeres por grupos quinquenales de edad
y area de residencia (urbana y rural) de la encuesta 2008 con las proyecciones de la DGEEC para

el afio 2008, se encontrd una sobre-representacion en la muestra de adolescentes y adultas jovenes
(15 a 24 anos de edad) en las areas urbanas y una ligera sub-representacion en areas rurales, caso
opuesto para las mujeres de 30 a 44 anos de edad en areas urbanas, donde se hall6 una sub-repre-
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sentacion. Debido a ello fue necesario realizar un ajuste en la muestra (ponderacion adicional), para
que la proporcidon de mujeres sea consistente con las proyecciones de la DGEEC.

La ENDSSR 2008 es una encuesta por muestreo y sus resultados, como los de todas las encuestas,

son estimaciones que pueden verse afectadas por algunos tipos de errores como los que se originan
durante el trabajo de recoleccion y procesamiento de los datos (errores no de muestreo) y los erro-

res de muestreo. Los errores de muestreo son el resultado de entrevistar a una muestra del universo
poblacional y no a toda la poblacion; error inevitable en toda encuesta.

3.2 Cobertura de la Muestra

En total fueron visitadas 12208 viviendas de las cuales se completd 12013 cuestionarios de hogar,
que representa un 98.4 por ciento. A través del cuestionario de hogar se seleccionaron 6877 mujeres
en edad fértil y fueron completados 6540 cuestionarios individuales, esto corresponde al 95.1 por
ciento de las MEF seleccionadas.

No fue posible encuestar a 0.6 por ciento de las mujeres porque rechazaron la entrevista, y el 2.9
por ciento de ellas estaban ausentes del hogar, en las tres visitas realizadas en distintas ocasiones.

La tasa total de entrevistas completas vari6 de 90.1 por ciento en la regién de Gran Asuncion a 96.1
por ciento en la region Este. El total de entrevistas completas (93.6 por ciento) fue de 3.2 puntos
porcentuales menor que las entrevistas completas de la encuesta de 2004 (96.8 por ciento). Esto
puede deberse a que hubo un aumento de 7 por ciento de hogares desocupados y 13 por ciento de
aumento de hogares sin MEF, lo que puede explicar que el numero de entrevistas individuales de
mujeres en edad fértil (MEF) no haya alcanzado las 7000 entrevistas previstas. Ademas, cabe resal-
tar que en la actual encuesta 2.9 por ciento de las MEF estaba ausente, en comparacion a solo 1.2
por ciento en el 2004. Ver Cuadro 3.1.

3.3 Caracteristicas de las Viviendas

La encuesta proporciona informacion sobre el acceso a servicios basicos como agua, electricidad,
servicio sanitario en la vivienda, disponibilidad de electrodomésticos, medios de locomocion y
comunicacion y promedio de personas por vivienda y por dormitorio. La tenencia o no de estos
bienes y servicios en la vivienda permite calcular los niveles socioeconomicos donde se clasifica a
las entrevistadas en cinco grupos o quintiles socioeconomicos del mismo tamafio (muy bajo, bajo,
medio, alto y muy alto).

En el Cuadro 3.2 se presenta el promedio de personas por vivienda y por dormitorio, para el to-
tal del pais y por area y region de residencia. A nivel nacional el promedio es de 4.1 personas por
vivienda y el promedio de personas por dormitorio es 1.9.

Comparando estos indicadores por area de residencia, se puede notar que no existe diferencia en el
promedio de personas por vivienda entre area urbana (4) y area rural (4.3). Con relacion al prome-
dio de personas por dormitorio tampoco se encontr6 diferencia: 1.8 en el area urbana y de 2.1 para
el area rural.

71



ENDSSR 2008

El Cuadro 3.3 muestra el tipo y la condicion de la vivienda, la fuente de abastecimiento de agua,
el tipo de servicio sanitario y el combustible que se utiliza para cocinar en el hogar. Se presentan
también los porcentajes de disponibilidad de bienes y servicios de electricidad y comunicacion en la
vivienda.

El 88.9 por ciento de las viviendas son casas independientes y el 75.8 por ciento son propias. Com-
parando el tipo de vivienda entre las regiones encontramos que en Centro Sur el 92.2 por ciento de
las viviendas son casas independientes, seguido de Gran Asuncion con 89.9 por ciento. En el area
urbana la proporcion de casas independientes (90.4 por ciento) es ligeramente mayor en relacion al
area rural (86.3 por ciento).

Es importante destacar que el acceso a agua potable es un derecho humano fundamental como parte
del derecho a la vida. Un abastecimiento de agua inadecuado condiciona la salud y el bienestar de
las personas. Los datos muestran que la tenencia de agua por tuberia en la casa es la mayor fuente
de abastecimiento en las viviendas con 67.4 por ciento para el total del pais. Pero al comparar por
area, encontramos que el 41.3 por ciento de las viviendas rurales se abastecen de agua por medio de
tuberia en la casa, mientras que en el area urbana esta proporcion se duplica (82.4 por ciento).

La disponibilidad de servicio sanitario en la vivienda también fue indagada en la encuesta. Se puede
observar que casi las tres cuartas partes (74.7 por ciento) de las viviendas cuentan con conexion a
red publica o pozo ciego, y en menor porcentaje se encuentra la letrina comun con 23.2 por ciento.
Observando los datos por area encontramos que 9 de cada 10 viviendas (91.8 por ciento) en el area
urbana cuentan con bafio conectado a red publica o pozo ciego, y menos de la mitad (46.1 por cien-
to) en el area rural. Con relacidn a las regiones los datos varian de 95 por ciento en Gran Asunciéon
a 45.6 por ciento en la region Norte. Cabe mencionar que en la regién Norte predomina el uso de
letrina comun (51.9 por ciento).

El gas es el combustible mas utilizado para cocinar en el hogar, alcanzando un 55.9 por ciento de las
viviendas, y en segundo lugar estd la lefia o el carbon con un 41.9 por ciento. Como es de suponer-
se, la diferencia de estos indicadores es muy amplia al comparar por area de residencia. En el area
urbana 3 de cada 4 viviendas (76.1 por ciento) utiliza el gas como combustible para cocinar, y en

el area rural esto se reduce a 2 de cada 10 viviendas (22.4 por ciento), Grafico 3.1. En la region de
Gran Asuncion el 78.1 por ciento utiliza el gas como combustible para cocinar, mientras que en la
region Norte el 66.7 por ciento utiliza la lefia o el carbon.

En el Grafico 3.2, y en el Cuadro 3.3, se puede observar la tenencia de bienes en el hogar. Mas del
90 por ciento de las viviendas cuentan con energia eléctrica (97.7 por ciento), teléfono celular (92.2
por ciento), televisor (91.2 por ciento) y radio (90.2 por ciento). En menores porcentajes se encuen-
tran la heladera (82.4 por ciento), lavarropas (63.9 por ciento) y video/DVD (55.3 por ciento).

Entre los aumentos mas resaltantes de bienes y servicios disponibles en las viviendas se observa
el de teléfono celular, pasando de 49.4 por ciento en 2004 a 92.2 por ciento en 2008. La tenencia
de video/DVD aument6 de 24.2 por ciento en el 2004 a 55.3 por ciento en el 2008. En los ultimos
4 afios la tenencia de motocicleta ha aumentado en importantes proporciones, incrementandose de
17.9 por ciento a 39.5 por ciento, Grafico 3.2.
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Grafico 3.1

Porcentaje de bienes y servicios en la vivienda,
segun area de residencia, ENDSSR 2008.
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Grafico 3.2
Porcentaje de bienes y servicios en las viviendas, segun encuestas.
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3.4 Migracion Internacional

El Paraguay, desde hace décadas, ha experimentado un caracteristico fendmeno migratorio, pro-
duciendo una importante salida de paraguayos y paraguayas (emigracion) hacia paises tradicional-
mente vecinos como Argentina y Brasil. En la década de 1950 y 1960 ocurrid el mas importante
proceso de emigracion, como resultado de la inestabilidad y la persecucion politica, en primer
lugar, y de la falta de oportunidades de empleo después. En la década de 1970 se diversificaron

los destinos emigratorios y a partir de 1980 se not6 una reduccion importante en el flujo migrato-
rio hacia la Argentina. El Paraguay se encuentra en el séptimo lugar de incidencia del fendémeno
migratorio, ya que su porcentaje de migrantes es de casi el 7% de su poblacion total en 2002 (cerca
de 368 mil personas). La tradicion de emigrar a Argentina, Brasil y Estados Unidos es una constan-
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te hasta los dias actuales. Sin embargo, Espafa emerge criticamente en la lista de paises de mayor
atraccion de los ultimos afios'.

En la ENDSSR 2008, por primera vez se incluyeron preguntas relacionadas a la migracion interna-
cional. En cada hogar se pregunto si alguna persona que residia habitualmente en la vivienda, sali¢
del pais para residir en otro pais desde enero del 2003. En caso afirmativo, se pregunto la cantidad
de personas y para cada una de ellas (mayores de 15 afios), se preguntd sobre algunas caracteristicas
como: sexo, edad, pais de destino, afio de la migracidn, si actualmente estaba fuera del pais, estado
civil actual, nivel educativo, y en qué se desempefiaba o trabajaba antes de irse del pais.

Ademas, para cada mujer de 15 a 44 afios que habia migrado a otro pais, se pregunto si tenia hijos,
y en caso afirmativo, la cantidad de hijos, la edad de sus hijos y si fueron llevados por sus madres al
exterior, no fueron llevados o si nacieron en el exterior.

Hogares con Miembros Migrantes

Segun los datos obtenidos, del total de hogares donde fue posible completar el médulo de migracion
del cuestionario de hogar (85.8 por ciento), el 13.7 por ciento tienen por lo menos un miembro del
hogar que habia salido fuera del pais. Se observa mayor proporcion de migrantes en areas rurales
(16.6 por ciento), en relacion a las urbanas (11.9 por ciento). Comparando las regiones, la mayor
proporcion se registra en las regiones Centro Sur y Este (15.8 y 15.6 por ciento respectivamente).

En relacion a la cantidad de migrantes por hogar se puede ver que en 9.5 por ciento de ellos viajo un
solo integrante, dos integrantes en 2.8 por ciento de los hogares y tres miembros del mismo hogar
en menor proporcion (en 1.4 por ciento de los hogares).

Las remesas provenientes del exterior son un recurso importante para la sobrevivencia de los hoga-
res. De todos los hogares encuestados, el 9.9 por ciento recibe alguna ayuda econdmica, sin impor-
tar que tenga o no algun miembro del hogar fuera del pais. En relacion al destino que le dan a esta
ayuda econdmica, en primer lugar nombraron la “alimentacion” (80.1 por ciento), en segundo lugar
a la “salud” (34.7 por ciento), en tercer lugar a la “propiedad/vivienda” (29.2 por ciento), seguido
por educacion (25 por ciento).

En menores proporciones lo destinan a negocio (6.3 por ciento) y ahorro (2.3 por ciento). Esta
tendencia se mantiene segun la vivienda pertenezca al area urbana o rural y en las distintas regiones,
Cuadro 3.4. Se puede destacar que en el area rural, es mayor la proporcion de las remesas desti-
nadas a la alimentacion (82.4 por ciento) en relacion al area urbana (78.2 por ciento). Mientras que
en el area urbana la proporcion destinada a la educacion es el doble (32.3 por ciento) en relacion al
area rural (16.5 por ciento), Grafico 3.3.

1 LA EMIGRACION INTERNACIONAL DE PARAGUAYOS Y SUS EFECTOS ACTUALES EN EL ORIGEN,
Dionisio Borda y Cynthia Gonzalez,. Trabajo presentado a la Fundacion Konrad Adenauer (Rio de Janeiro) en el
marco del Programa regional Politicas Sociales en América Latina —SOPLA-Enero 2009.
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Grafico 3.3

En qué emplea el dinero que recibe,
seguin area de residencia, ENDSSR 2008.
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Fuente: Cuadro 3.4

Caracteristicas de los Migrantes Hombres y Mujeres

La migracién internacional no es un fenomeno particularmente de hombres o de mujeres, ya que,

a nivel nacional, 54 cada 100 personas que salen al exterior son mujeres y 46 son hombres. La
diferencia mas notable se observa entre areas de residencia; el porcentaje de mujeres urbanas que
migran es de 61.3 por ciento, en tanto que en la rural, el porcentaje de hombres migrantes es mayor
(55.1 por ciento), Grafico 3.4.

Casi 60 de cada 100 migrantes son solteros (58.6 por ciento), seguido de quienes estan en union
(casados/unidos), con un 37.1 por ciento. El mayor nimero de migrantes se concentra en el grupo

Grafico 3.4
Migrantes en el exterior, por area de residencia, segun sexo,
ENDSSR 2008.
61.3
53.9 55.1
46.1
TOTAL URBANA RURAL
B HOMBRE 0 MUJER

Fuente: Cuadro 3.5
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de 15 a 24 afios de edad (44 de cada 100 migrantes), seguido de las que tienen entre 25 y 34 afios
(31 de cada 100). Estos grupos estdn compuestos por mano de obra con mayores oportunidades de
incorporarse al mercado de trabajo en el pais de destino. Cabe resaltar que a partir de los 35 afios de
edad, el porcentaje de personas que migra disminuye de forma considerable.

La diferencia entre areas es significativa; mientras en la urbana 69 de cada 100 personas que salen
son menores de 35 afios, en la rural son 82 de cada 100. Es la poblacion activa del area rural la que
mayoritariamente busca mejores oportunidades de trabajo y mejores condiciones de vida en otros
paises.

Teniendo en cuenta el nivel educativo de los migrantes, 41 de cada 100 migrantes tenia 12 y mas
afios aprobados de estudio, mientras que solo 9 de cada 100 tenia entre 0 a 5 afios de estudio. La
mayor proporcion de migrantes se dio en el periodo 2007-2008 (48.2 por ciento) aumentando cada
periodo de dos afios desde el periodo 2003-2004.

La gran mayoria de los migrantes tienen como destino la Argentina (61.8 por ciento) y Espafia (27.2
por ciento). La poblacion de Gran Asuncion migra mas a Espafia (44 de cada 100 migrantes de esta
region), en tanto que otras regiones prefieren migrar a la Argentina (entre el 61 y 73 por ciento).

Es importante notar que el 33.4 por ciento de los migrantes migraron a pesar de haber tenido un
empleo antes de irse (empleado trabajador por sueldo), y que 31 de cada 100 migrantes (30.9 por
ciento) se encontraban sin empleo. Un 23.1 por ciento trabajaba por cuenta propia y un 9.3 por cien-
to era jornalero. En resumen, 67 de cada 100 migrantes (66.9 por ciento), desempeniaba u ocupaba
algtn tipo de actividad econdémica antes de migrar al exterior. Casi la mitad de los migrantes del
area urbana (44.7 por ciento) ha tenido empleo contra 19.6 por ciento en las areas rurales. La mayo-
ria de la gente de las areas rurales se encontraba sin empleo (34.1 por ciento) o trabajaba por cuenta
propia (32.6%), Cuadro 3.5.

Destino de la Migracion

Al analizar ciertas caracteristicas de los migrantes, como el sexo, area y region de residencia, segin
el destino de los mismos, podemos observar en el Cuadro 3.6 que 71 de cada 100 migrantes va-
rones fueron a la Argentina y 19 de cada 100 a Espana. Mientras que las mujeres, en 54 de cada
100 de ellas van a la Argentina y 34 de cada 100 a Espana, en este ultimo, la cifra casi duplica a la
registrada en los varones, Gréfico 3.5.

En relacion al area de residencia, 81 de cada 100 migrantes rurales prefiere ir a la Argentina, en
comparacion a sélo 46 de cada 100 migrantes de zonas urbanas. En el area urbana, 40.1 por ciento
tiene como destino Espafia, en comparacion a s6lo un 11.5 por ciento en area rural. Los residentes
en las regiones Centro Sur, Este y Norte tienen preferencia hacia la Argentina (73, 66.1 y 61.4 por
ciento respectivamente), mientras que los residentes en Gran Asuncion prefieren como destino a
Espaia (44.3 por ciento), Cuadro 3.6.
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Grafico 3.5

Migrantes en el exterior, por sexo, segun pais de destino,
ENDSSR 2008.
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Fuente: Cuadro 3.6

* Incluye paises como Estados Unidos, Italia, Japon, Chile, entre otros.

Migracion de Mujeres en Edad Fertil, MEF (15 — 44 arios)

En el 2004, el porcentaje de viviendas con MEF era de 61.4 por ciento y actualmente es de 56.3 por
ciento, esto representa una disminucién del 8 por ciento de viviendas con MEF. De todas las muje-
res en edad fértil que migraron al exterior, el 47.5 tienen hijos comparado con mujeres entrevistadas
en la encuesta (58.4 por ciento), resultando en el area urbana superior (51 por ciento) en relacion a
la rural (42.2 por ciento). Considerando las regiones de residencia, la region Norte presenta mayor
porcentaje de mujeres que tienen hijos (54.5 por ciento) y la menor, la region Este (38.3 por ciento),
Cuadro 3.7.

La migracion registrada desde enero de 2003 hasta el momento de la entrevista revela que 7 de cada
10 mujeres (73.7 por ciento) son menores de 30 afios. La diferencia entre areas es visible, ya que en
zonas urbanas, 67 de cada 100 migrantes estan en este rango, mientras que en zonas rurales 84 de
cada 100 son menores a 30 afios. Las mujeres migrantes de 15 a 44 afios de edad, son en su mayoria
solteras (61.6 por ciento), casi doble de la proporcion de solteras entrevistadas en la encuesta (38.7
por ciento), seguido de las que estan casadas o unidas (34.1 por ciento). La proporcion de solteras que
emigran es mayor en zonas rurales y en la region Este (ambos con 67.5 por ciento), Cuadro 3.7. Las
mujeres que mayormente migran son las de mayor educacion, que tienen 12 o mas afios aprobados de
estudio, con un 47.1 por ciento, comparado con 39.1 por ciento de las mujeres entrevistadas en la en-
cuesta. La proporcion de mujeres migrantes urbanas con 12 y mas anos de estudios (57.7 por ciento)
casi duplica a las migrantes rurales (31.2 por ciento) de igual nivel educativo.
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En relacion a la situacion laboral, a nivel pais, practicamente 42 de cada 100 mujeres migrantes se
encontraban sin empleo antes de ir al exterior en busca de mejores oportunidades. Esta proporcion
es mayor en areas rurales (52 de cada 100), en relacion a las urbanas (35 de cada 100).

Comparando entre regiones, las mayores cifras se encuentran en las regiones Norte (53 de cada 100)
y Este (50 de cada 100). Por otra parte, cabe destacar que 41 de cada 100 mujeres migrantes trabaja-
ba en condicion de empleada/ trabajadora por sueldo, antes de salir del pais.

En el mismo Cuadro 3.7 podemos ver que algunas de las mujeres que migraron al exterior han
retornado a sus hogares. Puede notarse que el 12.2 por ciento de las que migraron ha vuelto a su
hogar, mientras que el 87.6 por ciento contintia fuera del pais. El retorno al pais es mas frecuente en
area urbana (14.3 por ciento), en la region Gran Asuncion (15.1 por ciento) y Este (14.3 por ciento).

Mujeres Madres que Emigraron (15 a 44 anos)

Del total de mujeres migrantes que son madres, mas de la mitad (51.9 por ciento) tienen un solo
hijo, comparado con 32.2 por ciento de las mujeres entrevistadas en la encuesta, un 26.3 por ciento
tiene 2 hijos y un 13.1 por ciento tiene 3. Menos de la décima parte (8.7 por ciento) tiene 4 y mas
hijos. Entre las mujeres urbanas migrantes solo 5 por ciento tiene 4 y mas hijos, mientras que en el
area rural esa proporcion se triplica (15.3 por ciento), Cuadro 3.8.

En relacion a las regiones, la mayor proporcion de mujeres con 1 solo hijo se registra en el Este
(61.2 por ciento), seguido de Gran Asuncion (58.8 por ciento). En contraparte, entre las que tienen 4
y mas hijos, la region Norte presenta la mayor proporcion (15.3 por ciento).

Considerando a todas las mujeres que tuvieron hijos, el 58.3 por ciento no llevo a sus hijos con ella,
el 25.8 llevé a al menos 1 hijo, el 13.7 por ciento tuvo hijos en el exterior, una minoria, llevo a al
menos | hijo y tuvo hijos en el exterior. Las mujeres rurales tienen hijos en el exterior, en mayor
proporcion que las mujeres urbanas, dado que la proporcion es casi el doble (19.9 por ciento para
rural vs. 10.2 por ciento para urbana). Se puede observar que las mujeres de la region Este son las
que tienen mas hijos nacidos en el exterior (20.4 por ciento), y ademads, son quienes no llevan a sus
hijos en mayor proporcion (63.3 por ciento), en relacion a las demas regiones, Cuadro 3.8.

Mas de la mitad de las madres migrantes (56 por ciento) tienen menos de 30 afios. Considerando el
area de residencia, en el area rural esa proporcion asciende a 63.5 por ciento, mientras que en el area
urbana el porcentaje es mucho menor (51.9 por ciento). La region Este presenta el mayor porcentaje
(63.3 por ciento) de madres menores de 30 afios que viajaron al exterior, en relacion a las demas
regiones.

Cabe resaltar que de todas las mujeres madres, las solteras representan el 45 por ciento, cifra similar
a las casadas o unidas (47.9 por ciento). En menor proporcion las mujeres madres son divorciadas,
separadas o viudas (7 por ciento).

En relacion a la educacion de las mujeres que son madres, el 38.1 por ciento tienen 12 y mas afios
aprobados de estudios. Una quinta parte (21.1 por ciento) completd 6 afos de estudios y un 7.2 por
ciento tiene entre 0 a 5 afios de estudios. Las madres migrantes de areas urbanas tienen mejor edu-
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cacion que las rurales, ya que el 46.6 por ciento de ellas tiene 12 y mas afos de estudio, frente a las
rurales que llegan a s6lo 22.9 por ciento.

Casi la mitad de las madres (47.6 por ciento) trabajaba en condicion de empleada o trabajadora por
sueldo, y el 32.8 por ciento no tenia empleo. Comparando las proporciones en las areas de resi-
dencia, 31.9 por ciento de las madres rurales trabajaba como empleada o trabajadora con salario.
Mientras que mas de la mitad de las madres urbanas migrantes (56.4 por ciento) tenia un empleo
remunerado mensualmente.

El 44.7 por ciento de las madres rurales no tenia empleo, reduciéndose esa cifra a 26.1 por ciento
entre las madres urbanas.

3.5 Caracteristicas Generales de las Mujeres Entrevistadas

La encuesta abarca preguntas sobre las caracteristicas sociodemograficas y economicas de las
mujeres que permite conocer la situacion general de las mujeres entrevistadas, como edad, estado
civil, educacion, idioma que hablan en el hogar, tenencia de seguro médico, actividad econdmica y
numero de hijos nacidos vivos, Cuadros 3.9 y 3.10.

Educacion

Se puede observar un mejoramiento progresivo en el nivel de educacion de las mujeres en edad
fértil a lo largo de los ultimos 10 afios, al comparar los datos de la ENSMI 1998, la ENDSSR 2004
y la ENDSSR 2008. Se ha registrado una disminucion del analfabetismo funcional, aquellas con
un maximo de dos afios de estudio, de 7.5 a 2.7 por ciento. Asimismo se redujo la proporcion de
mujeres que tienen entre 3 y 5 afios aprobados de estudio de 22.1 por ciento a 10.3 por ciento. Por
el contrario, el grupo de las que completaron la secundaria o tienen nivel superior (12 y mas afios
aprobados de estudio) aumentd de 21.3 por ciento en 1998 a 39.1 por ciento en 2008, Grafico 3.6.

Grafico 3.6

Distribucion porcentual de mujeres de 15 a 44 afios de edad,
segun afios aprobados de estudio, por diferentes encuestas.
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Fuente: Cuadro 3.5 ENSMI 1998, Cuadro 3.5 ENDSSR 2004 y Cuadro 3.10 ENDSSR 2008.
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En cuanto a diferencias regionales, las mujeres que residen en Gran Asuncion muestran un nivel de
escolaridad mas alto que las de otras regiones. En el Grafico 3.7* se observa que las que han com-
pletado el nivel secundario o tienen mas de 12 afios aprobados de estudio representan el 53.6 por
ciento en Gran Asuncion, en comparacion al 36.9 por ciento en la region Centro Sur, 29.9 por ciento
en la region Este y 26.1 por ciento en la region Norte, que es la de menor proporcion entre todas.

Grafico 3.7

Porcentaje de mujeres de 15 a 44 aiios de edad que tienen 12 y
mas afios de estudio, por region, segiin encuestas.
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Fuente: Cuadro 3.10, ENDSSR 2008.

Cabe destacar que la mayor proporcion de aumento en mujeres de 15 a 44 afios de edad que tienen
12 y més afios aprobados de estudio se da en la region Norte (45 por ciento de aumento), desde el
2004. Las demas regiones también experimentaron aumentos, pero en menor medida region Gran
Asuncion, que presenta el menor incremento (16 por ciento).

Idioma

Con relacién al idioma que se habla habitualmente en el hogar, vemos que el 40 por ciento de
las entrevistadas habla en espafiol y guarani (jopara)?®, seguido del espanol con un 29 por cien-
to y el guarani con 27 por ciento. Comparando los resultados por area de residencia, encontra-
mos que casi la mitad de las entrevistadas (46.6 por ciento) habla habitualmente el espafiol y
el guarani en el hogar en el area urbana, y el 29.2 por ciento en el area rural.

2 Desde la publicaciéon de la ENDSSR 2004, en julio de 2005, la utilizacion posterior de la base de datos en estu-
dios especiales permitio6 realizar un cambio ligero para datos de la region Este, en la variable afios aprobados de
estudio de la mujer.

3 Jopara: palabra en idioma guarani que significa mezcla. Esta palabra es muy utilizada en Paraguay para designar
generalmente a la mezcla del espafol con el guarani hablado.
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El guarani es el idioma méas hablado en el area rural con un porcentaje de 53.9 por ciento. El idioma
mas hablado en Gran Asuncion es el espanol (48.6 por ciento), y el guarani en la region Norte en un
59.5 por ciento. En las regiones de Centro Sur y Este el idioma méas hablado es el espafiol y guarani,
y s6lo guarani, con 48.5 por ciento y 33 por ciento, respectivamente.

Seguro Social

En Paraguay, s6lo 1 de cada 4 mujeres (25.7 por ciento) de 15 a 44 afios de edad cuenta con alglin
seguro médico. El 13 por ciento de todas las mujeres cuenta con seguro de IPS y 9.7 por ciento con
seguro privado, que son los que presentan mayores porcentajes (14.9 por ciento con IPS y seguro
privado, y 11.6 por ciento con seguro privado e IPS). En cuanto al area de residencia, encontramos
que solo el 15.7 por ciento de las mujeres entrevistadas cuenta con seguro de IPS en el area urbana,
reduciéndose a 8.5 por ciento en el area rural. Haciendo una comparacion por region, se observa
que en la region de Gran Asuncion el 16.9 por ciento cuenta con seguro de IPS seguido de Centro
Sur (11.7 por ciento) y Norte (11.6 por ciento). En Gran Asuncién y Este se observan mayores por-
centajes en el seguro privado, con 16.1 por ciento y 8.9 por ciento respectivamente, en relacion a las
demas regiones.

Cabe resaltar que a nivel pais, la tenencia de seguro de IPS y de seguro privado con IPS en el area
urbana llega al 18.4, mientras que en el area rural solo alcanza el 8.9 por ciento. En relacion a las
regiones, el mayor porcentaje presenta Gran Asuncidn, con el 19.5 por ciento con seguro privado y
seguro privado conjuntamente con IPS.

Empleo

Dos de cada 5 mujeres (39.3 por ciento) trabajan fuera del hogar, y 1 de cada 12 mujeres (8,6 por
ciento) trabaja dentro del hogar. En el drea urbana se observa que casi la mitad de las mujeres (48.5
por ciento) trabaja fuera del hogar, mientras que en el 4rea rural el porcentaje se reduce a 24.1 por
ciento. La regidon con mayor porcentaje de mujeres de 15 a 44 anos de edad que trabaja fuera del
hogar es Gran Asuncion (50.8 por ciento), seguido de Este (36.4 por ciento) y Centro Sur (33.4 por
ciento).

Edad y Estado Civil

Las mujeres entrevistadas presentan una distribuciéon muy similar a las proyecciones realizadas por
la DGEEC y a las encuestas anteriores llevadas a cabo por CEPEP. Se puede observar que el por-
centaje para los grupos quinquenales se mantuvo practicamente constante, estos datos se presentan
en el Cuadro 3.11 del informe.

La distribucion de las mujeres en edad fértil segun estado marital indica que 38.7 por ciento son
solteras (nunca casadas) y que alrededor de 54 por ciento estan casadas o unidas. La informacion
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sobre la proporcion de mujeres casadas o unidas es muy similar entre el Censo de 2002, la Encuesta
de 2004 y la actual Encuesta de 2008, ya que todas estan cerca del 54 por ciento, Grafico 3.8.

Grafico 3.8

Distribucion porcentual de mujeres de 15 a 44 afios de edad,
segun estado civil y comparacion de las casadas/ unidas.
ENDSSR 2008, ENDSSR 2004 y Censo 2002.
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Fuente:Cuadro 3.10 y 3.11

Hijos Nacidos Vivos

En el Cuadro 3.12 se presentan las caracteristicas principales de las mujeres de 15 a 44 afios de
edad que tuvieron hijos nacidos vivos en los 5 afios anteriores a la encuesta comparado con todas
las mujeres. La mayor proporcion de las mujeres pertenecen al area urbana (62.5 por ciento), cifra
que resulta 2.4 puntos porcentuales menor a la registrada en la ENDSSR 2004 (64.9 por ciento).
También se observa que la proporcion de nacidos vivos es mayor en el drea urbana (56.2 por ciento)
que en el area rural (43.8 por ciento), que puede deberse a la mayor proporcion de mujeres en edad
fértil existentes en areas urbanas en relacion a areas rurales. Comparando las regiones, se ha encon-
trado que el mayor porcentaje de mujeres entrevistadas corresponde a la region de Gran Asuncion
(32.5 por ciento) y Este (30.3 por ciento), con 29 por ciento y 31.8 por ciento de nacimientos res-
pectivamente. Al igual que la precedente encuesta, se ha encontrado que la cantidad de nacimientos
es mayor en areas urbanas, hecho que histéricamente ocurria a la inversa.
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CUADRO 3.1
RESULTADO DE ENTREVISTAS POR AREA DE RESIDENCIA Y REGION,
ENDSSR 2008
AREA REGION
RESULTADO DE TOTAL GRAN CENTRO
ENTREVISTAS e
URBANA RURAL ASUNCION NORTE SUR ESTE

N° DE VIVIENDAS 12208 6721 5487 2980 3029 3181 3018
Entrevista completa 98.4 97.8 99.1 96.9 97.9 99.2 99.3
Vivienda con MEF 56.3 58.5 53.7 58.4 58.9 51.5 56.8
Vivienda sin MEF 29.5 28.9 30.2 29.3 27.6 31.1 29.9
Vivienda desocupada 12.6 10.4 153 9.3 11.4 16.7 12.7
Moradores ausentes 1.1 1.4 0.8 1.7 1.9 0.6 0.2
Rechazo 0.5 0.8 0.1 1.3 0.2 0.1 0.5
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
MUJERES 6877 3933 2944 1740 1785 1638 1714
Entrevista completa 95.1 94.1 96.4 92.9 94.4 96.4 96.8
Ausentes 2.9 3.6 2.0 4.5 3.9 2.0 1.1
Rechazo 0.6 1.0 0.1 1.3 0.3 0.2 0.6
Otras razones 14 1.3 1.5 1.3 1.4 1.4 1.5
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
TOTAL DE MUJERES
CON ENTREVISTAS 6540 3701 2839 1617 1685 1579 1659
COMPLETAS
TOTAL DE
ENTREVISTAS
COMPLETAS (%) 93.6 92.0 95.6 90.1 92.4 95.7 96.1
(VIVIENDAS X MUJERES
(MEF) IDENTIFICADAS)

NOTA: En este cuadro y en los subsiguientes, los subtotales pueden no sumar 100.0 debido al redondeo.
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CUADRO 3.2

PROMEDIO DE PERSONAS POR VIVIENDA Y DORMITORIO,
SEGUN AREA Y REGION DE RESIDENCIA, ENDSSR 2008

AREA Y REGION PROMEDIO DE PERSONAS PROMEDIO DE PERSONAS
DE RESIDENCIA POR VIVIENDA POR DORMITORIO
TOTAL 4.1 1.9
AREA
Urbana 4.0 1.8
Rural 4.3 2.1
REGION
Gran Asuncion 4.1 1.9
Norte 4.5 2.2
Centro Sur 4.1 2.1
Este 4.0 1.9
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CUADRO 3.3

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE CARACTERISTICAS Y PORCENTAJE DE BIENES Y
SERVICIOS DE ELECTRICIDAD Y COMUNICACION EN LAS VIVIENDAS* POR AREA Y

REGION, ENDSSR 2008
) AREA REGION
CARACTERISTICAS TOTAL GRAN CENTRO

URBANA| RURAL ASUNCION NORTE SUR ESTE
TIPO DE VIVIENDA
Casa Independiente 88.9 90.4 86.3 89.9 81.4 92.2 87.3
Rancho 5.9 1.4 13.4 0.4 16.3 6.5 7.8
Departamento 2.8 4.4 0.1 5.8 0.5 0.8 2.1
Inquilinato 2.1 34 0.0 33 1.8 0.4 2.5
Otro 0.3 0.4 0.1 0.6 0.0 0.1 0.2
CONDICION DE VIVIENDA
Propia 75.8 71.5 83.0 70.2 82.3 81.8 74.4
Alquilada 13.5 19.4 3.6 20.8 7.4 7.5 13.0
Gratuita 10.5 9.0 13.1 8.7 10.1 10.5 12.6
Otro 0.2 0.1 0.3 0.3 0.2 0.2 0.0
FUENTE DE ABASTECIMIENTO
DE AGUA
Tuberia en la casa 67.4 82.4 41.3 84.5 41.6 65.3 59.0
Tuberia en el patio 15.7 11.2 23.7 9.9 35.4 18.1 13.4
Pozo sin bomba 10.6 33 23.3 2.7 15.7 11.2 17.0
Pozo con bomba eléctrica 5.1 3.0 8.7 2.2 5.8 34 9.5
Rio, manantial 1.0 0.1 2.5 0.1 1.1 2.0 0.9
Otro 0.2 0.0 0.4 0.4 0.0 0.0 0.0
Canilla publica 0.1 0.0 0.1 0.1 0.0 0.0 0.1
Vendedor de agua 0.0 0.0 0.1 0.0 0.2 0.0 0.0
SERVICIO SANITARIO
Baiio conectado a red publica o pozo ciego 74.7 91.8 46.1 95.0 45.6 73.3 63.9
Letrina comun 23.2 6.6 51.0 34 51.9 25.0 333
Letrina municipal 1.6 1.1 23 1.0 1.9 1.2 23
Otro 0.5 0.5 0.5 0.6 0.6 0.5 0.5
COMBUSTIBLE PARA EL HOGAR
Gas 55.9 76.1 22.4 78.1 323 45.6 49.3
Lefia/ Carbon 41.9 21.3 76.1 19.9 66.7 533 46.7
Otro 2.2 2.7 1.5 1.9 1.0 1.1 4.0
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
DISPONIBILIDAD DE BIENES Y
SERVICIOS DE ELECTRICIDAD
Y COMUNICACION
Tiene energia eléctrica 97.7 99.4 94.9 99.6 95.1 96.3 97.9
Tiene teléfono celular 92.2 96.0 85.9 96.2 85.8 91.4 90.8
Tiene televisor 91.2 96.9 81.7 97.7 76.9 90.7 89.4
Tiene radio 90.2 92.6 86.1 93.3 86.1 89.3 89.0
Tiene heladera 82.4 89.9 70.0 91.7 67.6 80.5 79.2
Tiene lavarropa 63.9 74.8 45.7 75.8 48.3 54.1 65.1
Tiene video / DVD 55.3 66.8 36.2 67.0 39.0 46.9 55.8
Tiene motocicleta 39.5 32.0 51.9 20.5 65.6 41.3 49.2
Tiene automévil 28.9 37.0 15.3 39.4 14.6 21.4 29.1
Tiene teléfono de linea baja 24.0 354 5.1 40.2 10.6 15.7 18.6
Tiene aire acondicionado 21.1 30.3 5.8 34.0 8.3 12.5 19.3
Tiene computadora 21.0 30.3 5.5 343 9.1 12.3 18.4
N° DE CASOS NO PONDERADOS 6540 3701 2839 1617 1685 1579 1659

* Numero de viviendas con entrevista individual completa
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CUADRO 34

MIGRACION INTERNACIONAL DE MIEMBROS DEL HOGAR* A PARTIR DE ENERO DE
2003, POR AREA Y REGION, SEGUN CARACTERISTICAS SELECCIONADAS, ENDSSR 2008

) AREA REGION

CARACTERISTICAS TOTAL | URBANA | RURAL AS?Jl;éll\I()N NORTE CESl\iJTRRO ESTE
HOGARES
Con migrantes 13.7 11.9 16.6 10.7 11.8 15.8 15.6
Sin migrantes 86.3 88.1 83.4 89.3 88.2 84.2 84.4
CANTIDAD DE MIGRANTES
POR HOGAR
0 86.3 88.1 83.4 89.3 88.2 84.2 84.4
1 9.5 8.6 10.8 7.9 8.2 10.8 10.2
2 2.8 2.2 3.8 1.6 2.2 34 3.7
3Y MAS 1.4 1.1 2.0 1.1 1.3 1.5 1.7
NS/NR 0.1 0.1 0.0 0.1 0.0 0.0 0.0
RECIBE AYUDA ECONOMICA
Si 9.9 8.7 11.8 7.7 8.7 12.0 10.6
No 89.7 90.7 88.0 91.6 91.1 87.5 89.3
NS/Nr 0.4 0.6 0.2 0.7 0.2 0.5 0.2
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
N° DE CASOS 10470 5871 4599 2609 2620 2626 2615
EN QUE EMPLEA
EL DINERO**
Alimentacion 80.1 78.2 82.4 73.6 72.9 83.5 83.4
Salud 34.7 349 344 32.8 34.1 32.7 38.3
Propiedad/vivienda 29.2 30.7 27.4 30.8 223 32.1 26.7
Educacion 25.0 32.3 16.5 27.9 17.5 27.6 22.0
Negocio 6.3 4.8 8.0 3.5 11.8 5.7 7.6
Ahorro 2.3 3.1 1.5 4.5 1.3 1.9 1.4
Otro 4.1 4.2 3.9 4.5 7.0 2.9 43
N° DE CASOS
NO PONDERADOS 1022 504 518 201 229 315 277

* Incluye hogares con cuestionario de hogar completado.

** Mas de una respuesta posible.
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS CARACTERISTICAS PRINCIPALES DE LOS
MIGRANTES, POR AREA Y REGION DE RESIDENCIA: PERSONAS MAYORES DE 15 ANOS
DE EDAD QUE MIGRARON A PARTIR DE ENERO DE 2003, ENDSSR 2008

AREA REGION
CARACTERISTICAS TOTAL GRAN CENTRO

URBANA | RURAL |, quncion| NORTE SUR ESTE
SEXO
Hombre 46.1 38.7 55.1 35.7 42.1 51.1 49.6
Mujer 53.9 61.3 449 64.3 57.9 48.9 50.4
EDAD
15-24 43.6 34.8 543 31.7 51.4 39.3 53.7
25-34 31.3 33.9 28.1 33.9 32.8 333 27.1
35-44 13.1 16.7 8.8 19.5 10.8 14.4 8.3
45-54 7.8 10.7 4.4 10.4 3.1 9.3 5.9
55 y mas 4.2 3.9 4.5 4.5 1.9 3.6 5.0
ESTADO CIVIL
Casada/unida 37.1 43.2 29.7 443 35.5 36.3 333
Divorciada/separada/viuda 4.1 4.9 3.1 5.0 3.5 33 4.4
Soltera 58.6 51.7 67.2 50.2 61.0 60.4 62.2
No sabe 0.1 0.2 0.0 0.5 0.0 0.0 0.0
EDUCACION
(ANOS APROBADOS DE ESTUDIO)
0-5 8.7 6.3 11.6 3.6 9.7 8.7 11.8
6 18.7 10.5 28.8 8.6 19.3 20.1 24.2
7-11 26.4 24.6 28.6 21.3 30.1 25.8 29.5
12 y mas 41.0 51.6 28.0 59.3 39.8 40.8 28.9
No sabe 5.3 7.0 3.1 7.2 1.2 4.5 5.6
ANO DE MIGRACION
2003 - 2004 15.5 17.5 13.1 16.7 17.8 14.4 15.0
2005 - 2006 34.8 33.9 359 33.0 31.7 36.3 354
2007 - 2008 48.2 46.7 50.1 47.5 48.6 47.4 49.3
NS/NR 1.5 1.9 1.0 2.7 1.9 1.8 0.3
PAIS DE DESTINO
Argentina 61.8 46.3 80.8 40.7 61.4 73.0 66.1
Espafa 27.2 40.1 11.5 44.3 24.7 20.7 22.1
Brasil 5.6 4.9 6.4 4.1 10.8 3.0 7.7
Otro 3.5 54 1.2 6.8 1.9 2.7 2.4
EEUU 1.7 2.9 0.2 3.6 0.8 0.3 1.8
NS/NR 0.2 0.4 0.1 0.5 0.4 0.3 0.0
OCUPACION O ACTIVIDAD
QUE DESEMPEN,ABAANTES
DE IRSE DEL PAIS
Empleado/ trabajador por sueldo 334 44.7 19.6 48.0 24.7 33.0 26.0
Sin empleo 30.9 28.2 34.1 25.8 39.8 27.9 34.8
Por cuenta propia 23.1 153 32,6 14.5 23.6 243 27.7
Jornalero 9.3 9.6 8.9 8.6 6.2 11.7 8.3
Familiar sin remuneracion 2.0 0.4 4.0 0.0 4.2 2.4 24
Familiar con remuneracion 0.3 0.5 0.0 0.5 0.0 0.6 0.0
Patron empleador 0.2 0.4 0.0 0.9 0.0 0.0 0.0
Otro 0.6 0.8 0.3 1.8 1.5 0.0 0.0
NS/NR 0.3 0.2 0.5 0.0 0.0 0.0 0.9
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
N° DE CASOS 1152 581 571 221 259 333 339
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CUADRO 3.6
DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL DESTINO DE LOS MIGRANTES, SEGUN

CARACTERISTICAS SELECCIONADAS. PERSONAS MAYORES DE 15 ANOS QUE

MIGRARON A PARTIR DE ENERO DE 2003, ENDSSR 2008

) PAIS DE DESTINO N° DE

CARACTERISTICAS ARGENTINA | ESPANA | BRASIL | EEUU | OTRO | NS/NR TOTAL L casos
TOTAL 61.8 27.2 5.6 1.7 35 0.2 100.0 1152
SEXO
Hombre 71.3 19.2 5.9 1.0 22 0.4 100.0 526
Mujer 53.7 34.1 53 2.2 4.6 0.1 100.0 626
AREA
Urbana 46.3 40.1 4.9 2.9 5.4 0.4 100.0 581
Rural 80.8 11.5 6.4 0.2 12 0.1 100.0 571
REGION
Gran Asuncion 40.7 443 4.1 3.6 6.8 0.5 100.0 221
Norte 61.4 24.7 10.8 0.8 1.9 0.4 100.0 259
Centro Sur 73.0 20.7 3.0 0.3 2.7 0.3 100.0 333
Este 66.1 22.1 7.7 1.8 2.4 0.0 100.0 339
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CUADRO 3.7

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE CARACTERISTICAS PRINCIPALES DE LAS MUJERES
QUE MIGRARON AL EXTERIOR, POR AREA Y REGION DE RESIDENCIA: MUJERES DE 15 A
44 ANOS DE EDAD QUE EMIGRARON AL EXTERIOR DESDE ENERO DE 2003, ENDSSR 2008

) AREA REGION
CARACTERISTICAS TOTAL GRAN CENTRO
URBANA | RURAL ASUNCION NORTE SUR ESTE
TIENE HIJOS
Si 47.5 51.0 42.2 51.3 54.5 52.1 38.3
No 51.2 47.7 56.3 454 43.4 479 61.0
Ns/Nr 1.3 1.3 1.5 34 2.1 0.0 0.6
EDAD
15-19 14.6 8.9 23.2 6.7 13.3 8.5 26.6
20-24 36.7 33.9 40.9 32.8 42.0 35.9 39.0
25-29 22.4 23.8 20.2 25.2 20.3 25.4 18.2
30 -34 11.6 14.9 6.6 13.4 14.0 12.7 8.4
35-39 6.5 8.4 3.7 10.1 6.3 8.5 1.9
40 - 44 8.2 10.1 5.5 11.8 4.2 9.2 5.8
ESTADO CIVIL
Casada/unida 34.1 38.1 28.3 37.8 37.8 359 28.6
Divorciada/separada/viuda 4.0 39 4.2 4.2 3.5 4.2 3.9
Soltera 61.6 57.6 67.5 57.1 58.7 59.9 67.5
No Sabe 0.2 0.4 0.0 0.8 0.0 0.0 0.0
ESTA ACTUALMENTE FUERA
DEL PAIS
Si 87.6 85.3 90.9 84.0 93.7 90.8 85.7
No 12.2 14.3 9.1 15.1 6.3 9.2 14.3
Ns/Nr 0.2 0.4 0.0 0.8 0.0 0.0 0.0
EDUCACION (ANOS APROBADOS
DE ESTUDIO)
0-5 5.4 3.2 8.7 2.5 10.5 4.9 6.5
6 15.9 8.9 26.4 7.6 13.3 19.0 20.8
7-11 27.8 25.8 30.9 21.0 32.9 23.2 35.7
12 y mas 47.1 57.7 31.2 62.2 42.7 50.7 33.1
No sabe 3.8 4.4 2.9 6.7 0.7 2.1 3.9
OCUPACIQN O ACTIVIDAD QUE
DESEMPENABA ANTES DE IRSE
DEL PAIS
Sin empleo 41.7 34.6 52.4 30.3 53.1 38.7 50.0
Empleado/ trabajador por sueldo 40.5 493 27.3 53.8 30.1 39.4 33.8
Por cuenta propia 13.1 12.5 13.9 11.8 10.5 16.2 12.3
Jornalero 2.2 1.8 2.8 2.5 0.7 3.5 1.3
Familiar sin remuneracion 1.3 0.3 2.7 0.0 4.2 1.4 1.3
Familiar con remuneracion 0.2 0.3 0.0 0.0 0.0 0.7 0.0
Otro 0.6 0.8 0.4 1.7 1.4 0.0 0.0
Ns/Nr 0.4 0.4 0.5 0.0 0.0 0.0 1.3
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
N° DE CASOS 558 302 256 119 143 142 154
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CUADRO 3.8

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS CARACTERISTICAS PRINCIPALES DE LAS
MUJERES DE 15 A 44 ANOS DE EDAD QUE SON MADRES Y QUE EMIGRARON AL
EXTERIOR A PARTIR DE ENERO DE 2003 Y CONTINUAN FUERA DEL PAiS, POR AREAY
REGION DE RESIDENCIA, ENDSSR 2008

) AREA REGION
CARACTERISTICAS TOTAL GRAN CENTRO
URBANA | RURAL ASUNCION NORTE SUR ESTE
CANTIDAD DE HIJOS
1 51.9 52.8 50.4 58.8 41.7 42.4 61.2
2 26.3 28.0 23.3 21.6 30.6 30.3 24.5
3 13.1 14.2 11.1 13.7 12.5 16.7 8.2
4 y mas 8.7 5.0 15.3 5.9 15.3 10.6 6.1
MADRE LLEVO A SUS HIJOS
A al menos 1 25.8 27.7 22.3 314 25.0 28.8 16.3
ﬁ;l menos | y tiene hijos en el exte- 22 16 33 0.0 56 45 0.0
Nacidos en el exterior 13.7 10.2 19.9 11.8 12.5 10.6 20.4
A ninguno 58.3 60.5 54.4 56.9 56.9 56.1 63.3
EDAD
15-19 34 2.9 4.5 5.9 5.6 0.0 4.1
20-24 26.9 25.4 29.7 27.5 29.2 22.7 30.6
25-29 25.7 23.6 29.3 21.6 20.8 28.8 28.6
30 -34 16.8 18.8 13.1 13.7 25.0 18.2 14.3
35-39 11.6 12.5 10.0 15.7 12.5 13.6 4.1
40 - 44 15.6 16.8 134 15.7 6.9 16.7 18.4
ESTADO CIVIL
Casada/unida 47.9 51.9 40.9 49.0 47.2 54.5 38.8
Divorciada/separada/viuda 7.0 5.5 9.8 5.9 5.6 6.1 10.2
Soltera 45.0 42.7 49.3 45.1 47.2 39.4 51.0
EDUCACION
(ANOS APROBADOS DE ESTUDIO)
0-5 7.2 4.6 11.8 2.0 12.5 9.1 8.2
6 21.1 14.3 332 9.8 19.4 27.3 26.5
7-11 26.3 26.8 25.5 21.6 38.9 28.8 22.4
12 y mas 38.1 46.6 22.9 54.9 27.8 333 30.6
No sabe 7.2 7.7 6.5 11.8 1.4 1.5 12.2
OCUPACION O z}CTIVIDAD
QUE DESEMPEN,ABA ANTES
DE IRSE DEL PAIS
Empleado trabajador por sueldo 47.6 56.4 31.9 56.9 333 45.5 46.9
Sin empleo 32.8 26.1 44.7 29.4 47.2 28.8 34.7
Por cuenta propia 15.5 15.0 16.2 13.7 15.3 21.2 10.2
Jornalero 2.2 0.8 4.7 0.0 1.4 3.0 4.1
Familiar con remuneracion 0.5 0.8 0.0 0.0 0.0 1.5 0.0
Familiar sin remuneracion 0.2 0.0 0.5 0.0 1.4 0.0 0.0
Otro 0.2 0.0 0.5 0.0 1.4 0.0 0.0
Ns/Nr 1.1 0.8 1.5 0.0 0.0 0.0 4.1
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
N° DE CASOS 238 135 103 51 72 66 49
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CUADRO 3.9
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES DE 15 A 44 ANOS DE EDAD ENTREVISTADAS,

) EDAD EN ANOS CUMPLIDOS

CARACTERISTICAS TOTAL 15-19 | 20-24 | 2529 | 30-34 | 3539 | 40-44
ESTADO CIVIL
Casada 29.1 2.4 14.5 30.4 44.6 52.1 63.5
Unida 24.8 9.5 27.7 34.2 34.1 27.4 20.5
Viuda 0.5 0.0 0.0 0.2 0.9 1.0 1.4
Separada 6.8 2.2 5.8 8.6 9.2 10.0 8.4
Divorciada 0.2 0.0 0.1 0.2 0.7 0.5 0.1
Soltera 38.7 85.9 51.9 26.4 10.5 9.0 6.0
EDUCACION
(ANOS APROBADOS DE ESTUDIO)
0-2 2.7 0.5 2.0 2.9 3.4 4.2 6.2
3-5 10.3 6.7 6.0 9.0 11.7 16.7 18.9
6 18.1 11.6 12.8 16.7 24.5 25.4 27.7
7-11 29.8 64.8 22.0 19.5 19.0 19.3 15.0
12 17.6 14.6 31.1 18.7 11.5 11.1 11.5
13 y més 21.5 2.0 26.1 33.1 30.0 23.3 20.7
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
N° DE CASOS 6540 1390 1260 1221 1030 896 743
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CUADRO 3.10

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES DE 15 A 44 ANOS DE EDAD ENTREVISTADAS, POR
AREA Y REGION DE RESIDENCIA, SEGUN CARACTERISTICAS SELECCIONADAS, ENDSSR 2008

) AREA REGION
CARACTERISTICAS TOTAL GRAN CENTRO
URBANA | RURAL ASUNCION NORTE SUR ESTE
EDAD
15-19 22.9 20.1 27.5 19.2 26.0 24.2 24.5
20-24 21.2 20.0 23.1 20.1 21.9 232 20.3
25-29 18.2 19.3 16.4 19.5 15.8 16.4 19.2
30-34 14.3 16.0 11.6 15.7 15.2 13.0 13.7
35-39 12.2 13.1 10.7 134 11.0 11.1 12.2
40-44 11.3 11.6 10.7 12.1 10.1 12.0 10.1
ESTADO CIVIL
Casada 29.1 28.2 30.5 27.7 28.0 29.3 30.6
Unida 24.8 235 26.9 23.0 27.6 24.7 25.9
Viuda 0.5 0.4 0.5 0.3 0.9 0.5 0.5
Separada 6.8 7.8 5.0 8.1 7.3 54 6.3
Divorciada 0.2 0.3 0.1 0.3 0.0 0.2 0.3
Soltera 38.7 39.7 37.0 40.6 36.2 40.0 36.3
EDUCACION
(ANOS APROBADOS DE ESTUDIO)
0-2 2.7 1.0 5.7 0.9 4.1 2.5 4.4
3-5 10.3 5.5 18.3 4.7 14.5 9.7 154
6 18.1 13.4 26.0 12.3 20.8 21.7 20.3
7-11 29.8 29.4 30.5 28.6 345 29.1 30.0
12 17.6 21.8 10.7 24.6 12.2 18.0 11.7
13 y mas 21.5 29.0 8.9 29.0 13.9 18.9 18.2
NIVEL SOCIOECONOMICO
Muy Bajo 19.6 59 424 4.1 42.8 23.0 252
Bajo 20.0 15.5 27.4 15.5 26.0 233 19.8
Medio 20.3 22.1 17.5 18.4 13.0 25.0 20.8
Alto 19.6 26.3 8.3 28.1 10.1 16.4 16.4
Muy Alto 20.6 30.2 4.4 34.0 8.1 12.3 17.7
IDIOMA HABLADO EN EL HOGAR
Guarani 27.0 11.0 53.9 6.9 59.5 333 322
Espatiol 29.0 41.2 8.6 48.6 12.2 17.9 235
Espaiiol y Guarani 40.0 46.6 29.2 44.0 25.9 48.5 33.0
Portugués 35 1.0 7.7 0.2 24 0.1 10.5
Otro Idioma 0.4 0.2 0.7 0.2 0.0 0.3 0.8
TENENCIA DE SEGURO MEDICO
Seguro IPS 13.0 15.7 8.5 16.9 11.6 11.7 10.5
Seguro Privado 9.7 13.9 2.7 16.1 2.9 5.5 8.9
Seguro IPS y Privado 1.9 2.7 0.4 34 0.6 1.0 1.4
Otro 1.1 1.4 0.5 1.6 0.5 1.5 0.3
Ninguno 74.3 66.2 87.9 62.1 84.3 80.2 78.9
ACTIVIDAD ECONOMICA
No Trabaja 52.1 42.9 67.4 40.8 63.1 56.8 56.2
Trabaja dentro del hogar 8.6 8.7 8.5 8.4 9.8 9.8 7.3
Trabaja fuera del hogar 39.3 48.5 24.1 50.8 27.1 334 36.4
HIJOS NACIDOS VIVOS
0 41.6 43.0 39.2 42.8 38.9 42.0 40.9
1 18.8 18.6 19.1 18.5 17.2 18.3 20.1
2 154 15.8 14.8 16.0 14.9 14.1 16.2
3 10.8 11.7 9.3 12.6 10.6 10.2 9.5
4 6.0 5.7 6.5 5.0 6.5 7.6 5.5
5-6 4.8 3.6 6.8 4.0 6.7 5.0 49
7 y mas 2.6 1.6 42 1.2 52 2.7 3.0
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
N° DE CASOS NO PONDERADOS 6540 3701 2839 1617 1685 1579 1659
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CUADRO 3.11

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL TOTAL DE MUJERES ENTREVISTADAS Y DE LAS
ACTUALMENTE CASADAS/ UNIDAS POR GRUPOS DE EDAD (COMPARACION CENSO 2002,
PROYECCION 2008 Y ENDSSR 2004), ENDSSR 2008

TOTAL DE MUJERES
GRUPOSDEEDAD 1 DSSR-2008 (LC) * PROYECCION 2008 ** ENDSSR-2004 (I.C.) *
15-19 22,9 (1,3) 22,8 243 (1.2)
20-24 21,2 (1,3) 21,2 22.0(1.2)
25-29 18,2 (1,2) 18,2 15.5 (1.0)
30-34 14,3 (1,1) 14,3 12.9 (1.0)
35-39 12,2 (1,0) 12,3 13.3 (1.0)
40-44 11,3 (1,0) 11,2 12.0 (0.9)
TOTAL 100.0 100.0 100.0
PORCENTAJE DE MUJERES ACTUALMENTE CASADAS/ UNIDAS
GRUPOS DE EDAD
ENDSSR-2008 (.C.) * CENSO 2002 *** ENDSSR-2004 (L.C.) *
TOTAL 53.9 (1.5) 54.1 53.7 (1.4)
15-19 11,9 (2,2) 11.7 10.7 (2.0)
20-24 42,2 (3,4) 435 40.8 (3.1)
25-29 64,6 (3,4) 69.0 67.2 (3.2)
30-34 78,8 (3.2) 79.0 81.4 (2.9)
35-39 79,5 (3.3) 80.9 83.0 (2.9)
40-44 84,0 (3,3) 80.0 84.1 (3.1)

(*) Intervalo de confianza de 95% en puntos porcentuales, asumiendo un efecto de disefio = 1,6.
(**) Procesamiento a partir de Proyeccion de la Poblacion Nacional por Sexo y Edad, 2000-2050, Paraguay, DGEEC.
(***) Informe Final, CENSO 2002, DGEEC.
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CUADRO 3.12

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES DE 15 A 44 ANOS DE EDAD Y NACIDOS VIVOS
EN EL PERIODO JUNIO 2003 A MAYO 2008, SEGUN CARACTERISTICAS SELECCIONADAS,

ENDSSR 2008
CARACTERISTICAS MUJERES NACIMIENTOS

AREA

Urbana 62.5 56.2
Rural 37.5 43.8
REGION

Gran Asuncion 32.5 29.0
Norte 10.2 12.6
Centro Sur 27.0 26.6

Este 30.3 31.8

EDUCACION (ANOS APROBADOS DE ESTUDIO)

0-2 2.7 3.9
3-5 10.3 14.9
6 18.1 23.5
7-11 29.8 24.6
12 y mas 39.1 33.2
NIVEL SOCIOECONOMICO

Muy Bajo 19.6 31.6
Bajo 20.0 22.4
Medio 203 18.0
Alto 19.6 15.5
Muy Alto 20.6 12.6
TOTAL 100.0 100.0
N° DE CASOS NO PONDERADOS 6540 3057
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CAPITULO 4

FECUNDIDAD

Por su importancia en la dindmica demografica, la fecundidad es una de las variables mas relevantes
para estimar el crecimiento de la poblacion de un pais. En los tltimos afios se ha producido un des-
censo importante de la fecundidad en el Paraguay, aunque atn siguen existiendo grupos de pobla-
cién con niveles relativamente altos de fecundidad.

En la ENDSSR 2008 se recolecté informacion sobre la historia de nacimientos para cada mujer
entrevistada de 15 a 44 afios de edad, obteniéndose el nimero de hijos nacidos vivos tenidos, la
fecha de nacimiento y el sexo de cada uno de ellos, su condicién de sobrevivencia al momento de
la encuesta y la edad al morir de aquellos que han fallecido. Esta informacién permite estimar la
paridez o promedio de hijos tenidos durante toda la vida, los niveles actuales y las tendencias de la
fecundidad a través del tiempo. También es posible analizar los niveles diferenciales segtin ciertas
caracteristicas de las mujeres como residencia, educacion, idioma hablado y nivel socioeconémico.

En este capitulo se presentan ademds los determinantes préximos de la fecundidad como: la nup-
cialidad, la edad a la primera unién y los intervalos entre nacimientos. En las dltimas secciones se
describen las intenciones reproductivas futuras de las mujeres encuestadas.

4.1 Tendencias de la Fecundidad

En el Cuadro 4.1 se muestran las tasas especificas de fecundidad por edad y la Tasa Global de Fecundi-
dad, TGF, para las ultimas encuestas llevadas a cabo en el Paraguay desde el aio 1990 hasta 2008. Las
tasas por edad expresan el niimero anual de nacimientos por 1000 mujeres en cada grupo de edad para los
periodos de tiempo analizados. La TGF es un indicador de la fecundidad reciente y representa el niimero
promedio de hijos nacidos vivos que tendrian las mujeres durante toda su vida reproductiva, si las tasas de
fecundidad por edad obtenidas en el periodo de estudio se mantuvieran constantes en el tiempo.

Tasa Global de Fecundidad

La TGF a nivel nacional para el periodo 2005-2008 obtenida con los datos de la ENDSSR 2008 es
de 2.5 hijos por mujer, Cuadro 4.1. Segin varias encuestas realizadas desde el afio 1990, uno de los
aspectos mas resaltantes en el comportamiento reproductivo es la constante y sostenida disminucion
de la fecundidad en el Paraguay.

Esta disminucion tuvo un ritmo mds lento entre los afios 1990 y 1998, cuando la TGF descendi6 de
4.6 a 4.3 hijos por mujer (una disminucién de casi 7 por ciento). A partir de 1998 el ritmo de des-
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censo se acelera, y en la ENDSSR 2004 la TGF baja a 2.9 hijos, llegando a 2.5 hijos por mujer en la
ENDSSR 2008 (Grafico 4.1). En los tdltimos 10 afios, desde 1998 a 2008, la TGF se redujo 42 por
ciento, de 4.3 a 2.5 hijos por mujer.

Grafico 4.1

Evolucion de la Tasa Global de Fecundidad,
segun varias encuestas.
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Fuente: Cuadro 4.1

En el mismo Cuadro 4.1 se presenta la TGF por area y regién de residencia, segin varias encuestas.
Existen diferencias importantes segun area y region de residencia, en todas las encuestas realizadas
entre 1990 y 2008. En las tres primeras correspondientes a los afios 1990, 1995 y 1998, la fecundidad
en el area rural era superior a la urbana en 2.4 hijos por mujer. En la encuesta de 2004, esa diferencia
se reduce a 1.2 hijos, y en 2008 la brecha disminuye un poco mas, siendo la diferencia 0.8 hijos.

La disminucién del nivel de fecundidad registrada a través del tiempo, se corresponde con aumentos
significativos en el uso de métodos anticonceptivos, tal como se puede apreciar en el Grafico 4.2. A
medida que aumenta el uso de métodos anticonceptivos disminuye la TGF.

Grafico 4.2

Tendencia de la Tasa Global de Fecundidad (TGF)
y de la tasa de Prevalencia de Uso de Anticonceptivos, segun encuestas.
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Fuente: Cuadro 4.1 y Cuadro 5.3
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Con el objeto de analizar los cambios ocurridos en los dltimos afios, se hicieron calculos de la
fecundidad usando los datos de la ENDSSR 2008 para tres periodos de tres afios cada uno (1999-
2002; 2002-2005; 2005-2008) referidos a 36 meses (de junio 2005 a mayo 2008). Considerando los
valores de la TGF calculados con la encuesta actual para los tres periodos mencionados anterior-
mente, se observa (Cuadro 4.1) un descenso de la TGF de 3.1 a 2.5 hijos por mujer, entre 1999 y
2008.

Fecundidad por Edad

Las tasas especificas de fecundidad muestran cambios de la fecundidad en todos los grupos de eda-
des. Se puede ver que la disminucion de las tasas especificas de fecundidad para cada grupo de edad
ha sido continua en cada uno de los tres periodos considerados. La fecundidad de las adolescentes
(15 a 19 afios) se redujo en 19.2 por ciento entre el periodo 1999-2002 y 2005-2008. En el grupo de
20 a 24y de 25 a 29, edades en las que se produce el mayor nimero de nacimientos, la reduccién
fue de 19 por ciento y 15.8 por ciento, respectivamente. El grupo que redujo en mayor proporcion
su fecundidad fue el de las mujeres de 35 a 39 afios, 51 por ciento, de 99 a 49 nacimientos por mil
mujeres, Grafico 4.3.

Grafico 4.3

Tendencia de las Tasas Especificas de Fecundidad por edad,
segun tres periodos, mujeres de 15 a 44 aiios de edad, ENDSSR 2008
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Fuente: Cuadro 4.1

4.2 Diferenciales de la Fecundidad Actual

A pesar del evidente descenso de la fecundidad constatado nuevamente en la ENDSSR 2008, toda-
via se registran niveles de fecundidad mas elevados en subgrupos poblacionales que detentan con-
diciones de vida desfavorables asociadas con niveles de pobreza. Asi se tiene que la fecundidad es
mas elevada en mujeres del drea rural, o que viven fuera de Gran Asuncidn, con menor educacion, o
nivel socioeconémico mas bajo, y que habitualmente hablan guarani en el hogar.
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Fecundidad por Area y Region de Residencia

Como se mostrd en la seccion anterior, las mujeres del area rural tienen en promedio casi 1 hijo més
que las que residen en areas urbanas. En el Cuadro 4.2 se puede ver que estas diferencias son con-
sistentes en todos los grupos de edades. Las tasas especificas de fecundidad por edad de las mujeres
rurales son sistemdticamente mas elevadas que las tasas por edad de las mujeres urbanas.

Tanto en el drea urbana como rural, la fecundidad por edad llega a su maximo nivel en el grupo de
edades 20 a 29 afios, con una contribucion a la fecundidad total de 58 por ciento y 48 por ciento,
respectivamente. El aporte del 4rea rural es menor, porque otros grupos de edades contribuyen con-
siderablemente a la fecundidad total. La fecundidad desciende mas rapidamente a partir de los 30 a
34 afios en el drea urbana, mientras que en el drea rural ese descenso se da recién en el grupo de 35
a 39 afios de edad. Grafico 4.4.

Grafico 4.4

Tasas Especificas de Fecundidad por edad,
segun area y total, ENDSSR 2008.
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Fuente: Cuadro 4.2

En el Grafico 4.5 se muestran las tasas especificas de fecundidad por edad segin regiones. Se

nota claramente que la region Gran Asuncion tiene los menores niveles de fecundidad por edad en
relacion a las demaés regiones en cualquiera de los grupos de edades, con excepcion del grupo de
35 a 39 afios, donde el menor valor se registra en la region Este. La region Norte presenta la mayor
fecundidad total entre las 4 regiones.

Fecundidad por Educacion, Idioma Hablado y Nivel Socioeconémico

Las diferencias de fecundidad también se constatan por educacion, idioma hablado habitualmente
en el hogar y nivel socioecondémico de las mujeres de 15 a 44 afios. En el Grafico 4.6 se presenta la
Tasa Global de Fecundidad para estas tres ultimas caracteristicas.
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Grafico 4.5
Tasas Especificas de Fecundidad por edad, segun regiones, ENDSSR 2008.
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Fuente: Cuadro 4.2

La mayor brecha se registra entre las mujeres de nivel muy bajo (4.1 hijos por mujer) y las de nivel
socioeconémico muy alto (1.5 hijos), evidencidndose una diferencia de 2.6 hijos en promedio.

Ademais se observan notables diferencias en la fecundidad segtin afos aprobados de estudios por las
madres, también con una correlacion inversa. La fecundidad de las mujeres sin educacion o que no

Grafico 4.6
Tasa Global de Fecundidad, segiin educacion, idioma y nivel socioeconomico, ENDSSR 2008.
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completaron seis afios de estudio sigue siendo casi el doble (TGF, 3.6 hijos), frente a las mujeres
que completaron 12 y més afios de estudio (TGF, 2 hijos en promedio).

La TGF de las mujeres que so6lo hablan guarani en la casa (TGF, 3.3) es mayor que la de las que
s6lo hablan espanol (TGF, 2.2) o espafiol y guarani (TGF, 2.1).

Fecundidad de Algunos Paises de América Latina

En el Cuadro 4.3 se comparan las tasas especificas de fecundidad por edad y la Tasa Global de Fe-
cundidad (TGF) de Paraguay con otros paises de la regién que han realizado encuestas demogréficas
en los ultimos afios. Hasta hace algtn tiempo, Paraguay (TGF, 4.3 hijos por mujer, ENSMI 1998) te-
nia una de las tasas de fecundidad maés altas entre los paises de América del Sur. Actualmente la TGF
de nuestro pais se ubica en un nivel intermedio entre Ecuador (TGF, 3.3) y Brasil (TGF, 1.8) y muy
proximo a Colombia y Perd, con una TGF de 2.4 y 2.5 hijos por mujer respectivamente, Grafico 4.7.

Grafico 4.7

Tasa Global de Fecundidad de paises seleccionados de
América del Sur, ENDSSR 2008.
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Fuente: Cuadro 4.3

En relacion a las tasas especificas de fecundidad por edad, Paraguay (63 nacimientos por 1000
mujeres) ocupa un segundo lugar, después de Perud (61 nacimientos por 1000 mujeres) con la tasa de
fecundidad adolescente mas baja entre los paises comparados en el Cuadro 4.3.

El Cuadro 4.4 muestra la distribucién porcentual del nimero de hijos nacidos vivos, segtin la edad
de las mujeres al momento de la encuesta. En la primera parte del cuadro se presentan datos para
todas las mujeres, y mas abajo para las mujeres casadas o unidas. Entre todas las mujeres de 15 a 44
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afos, 4 de cada 10 (41.6 por ciento) no habia iniciado ain su fecundidad al momento de la entrevis-
ta, mientras que entre las mujeres casadas o unidas un poco més de 1 de cada 10 mujeres (11.7 por
ciento) declar6 no tener ningtn hijo. En el grupo de mujeres de 40 a 44 afos de edad, 40.2 por cien-
to de todas las mujeres ya habia tenido 4 o mas hijos, y entre las casadas o unidas de esas edades,
42.8 por ciento habia tenido 4 o mds hijos nacidos vivos.

Promedio de Hijos Nacidos Vivos

En el Cuadro 4.5 se presenta el promedio de hijos nacidos vivos por edad actual de la mujer, para
el total del pais, para cada grupo de edad actual, segtin drea y region de residencia, edad al primer
nacimiento, nivel educativo y socioecondmico e idioma habitualmente hablado en el hogar.

Para el total del pais se encontré que las mujeres entre 15 y 44 afios tenian en promedio 1.5 hijos
nacidos vivos por mujer. Al observar el promedio de hijos por grupos de edades, se ven diferencias
a partir del grupo de mujeres de 20 a 24 afios. El promedio de hijos disminuye a medida que au-
mentan los afios de estudios aprobados, de 1.3 hijos para el grupo sin educacién o con sélo 5 afos
aprobados a 0.3 hijos para las mujeres con 12 y mas afios de estudios aprobados. La diferencia se
acentda con la edad de la mujer, y al llegar al grupo de 40 a 44 afios la diferencia entre las de menor
educacion (4.8 hijos) y mayor educacion (2.6 hijos) es de 2.2 hijos por mujer en promedio.

De igual manera, con correlacion inversa, el nivel socioeconémico es un indicador importante en
relacion al promedio de hijos. Las mujeres de 20 a 24 afios del nivel muy bajo tienen en promedio
1.3 hijos por mujer, mientras que las del nivel muy alto sé6lo 0.2 hijos.

Respecto al idioma hablado en el hogar, las mujeres que s6lo hablan guarani tienen en promedio
mas hijos, cualquiera sea el grupo de edad analizado, en relacion a las mujeres que sélo hablan es-
pafol o a las que hablan ambos idiomas (espafol y guarani).

En relacion a la edad al primer nacimiento, puede notarse también una correlacién inversa de edad
al primer nacimiento, con el promedio de hijos, en efecto, conforme aumenta la edad de la mujer, va
disminuyendo el promedio de hijos nacidos vivos, pasando de 3.4 para mujeres menores de 18 afios
a 1.8 para mujeres con 25 o més afios.

4.3 Nupcialidad

Teniendo en cuenta que la formacion de uniones es un indicador importante en el andlisis de la
fecundidad, en 1la ENDSSR 2008 se pregunt6 a las mujeres entrevistadas cudl era su estado civil o
conyugal. En el Cuadro 4.6 se muestra la distribucién porcentual de mujeres de 15 a 44 afios de
edad por estado civil, seglin varias caracteristicas. Del total de mujeres el 53.9 por ciento manifesto
estar casada o unida, 38.7 por ciento report6 que nunca estuvo casada o unida, a éstas se las clasifica
como solteras, y 7.5 por ciento respondi6 ser separada, divorciada o viuda.

La proporcién de mujeres en union conyugal es mayor entre las de menor educacion, 8 de cada
10 mujeres sin educacién o que s6lo completaron cinco afios de estudios estdn casadas o unidas,
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mientras que entre las mujeres que tienen 7 o mas afios de estudios s6lo 4 de cada 10 estan casadas
o unidas.

La mayor proporcion de mujeres en union se encontrd en las regiones Norte (55.6 por ciento) y Este
(56.6 por ciento). El mayor porcentaje de mujeres solteras se verificé en Gran Asuncion (40.6 por
ciento) y Centro Sur (40 por ciento), que han aprobado entre 7 y 11 afios de estudios (52.6 por cien-
to), pertenecen al nivel socioeconémico alto (48.6 por ciento) y hablan espaiol (41.9 por ciento) en
el hogar.

4.4 Edad a la Primera Relacion Sexual, Primera Union y Primer
Nacimiento

La edad de inicio de la primera relacion sexual y de la primera unién son variables demogréficas
que pueden influir en la reduccion de la fecundidad. En la medida en que se retrasa la edad de inicio
de estos eventos, se acorta la duracién del periodo reproductivo de la mujer y por lo tanto disminuye
la posibilidad de tener mas hijos.

El Cuadro 4.7 muestra el porcentaje de mujeres que tuvieron la primera relacion, la primera unién
y el primer nacimiento antes de cumplir las edades 15, 18, 20, 22 y 25 afios, segtn la edad que te-
nian en el momento de la entrevista.

En la parte superior del cuadro se muestra la proporcidén de mujeres para cada grupo de edad que ha
tenido su primera relacion sexual, su primera unién (en la parte media) y su primer hijo nacido vivo
(en la parte inferior).

Analizando los grupos de edad en cada una de las partes del cuadro, se puede determinar si la edad
en la que se produjo el evento (primera relacién, primera unién o primer nacimiento) ha cambiado
a través del tiempo. Se puede ver que la proporcion de mujeres que tuvo su primera relacion sexual
antes de los 20 afios ha aumentado de 63.1 por ciento entre las que actualmente tienen entre 40 y 44
afios a 76.6 por ciento entre las mas jévenes, que ahora tienen entre 20 y 24 afios.

En la pentltima columna se presenta la edad mediana de los tres eventos analizados, es decir la
edad en la que la mitad de las mujeres tuvieron su primera unidn, su primer nacimiento y su primera
relacion sexual. Se observa que la primera relacién sexual para el 50 por ciento de las mujeres ocu-
rri6 en promedio casi cuatro afios antes de la primera unidn.

En el Cuadro 4.8 se presentan las edades medianas a la primera relacion sexual, primera unién y
primer nacimiento, de acuerdo a varias caracteristicas de las entrevistadas. A nivel nacional la edad
mediana a la primera relacion sexual es 18.2 afios, a la primera union 21.8 afios y al primer naci-
miento 22.5 afios.

Las mujeres con residencia urbana y de la regiéon Gran Asuncién, con mayor educacion y del
nivel socioeconémico mas alto, las que hablan habitualmente espaiiol en la casa y trabajan fuera
del hogar son las que més retrasan la edad de inicio de cualquiera de los tres eventos analizados.
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El Grafico 4.8 muestra las edades medianas a la primera relacion sexual, primera unién y primer
nacimiento, segin caracteristicas seleccionadas.

La edad mediana de la primera unién entre las mujeres con 12 o mas afios de educacién (24.5 anos)
es 5.9 afios mayor en relacidn a las mujeres sin educacion o que sélo concluyeron cinco afios de
estudios (18.6 afnos). Las mujeres que presentan la edad mas tardia al nacimiento del primer hijo son
las que completaron 12 o0 mas afios de estudio y las que pertenecen al nivel socioeconémico muy
alto, ambos grupos con 25.8 afios de edad mediana.

Grafico 4.8

Edad Mediana a la primera relacion sexual, primera union y primer
nacimiento, mujeres de 15 a 44 afios de edad, segin caracteristicas
seleccionadas, ENDSSR 2008.
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4.5 Intervalos entre Nacimientos

El tiempo transcurrido entre los nacimientos es otro factor relacionado con los niveles de fecundidad.
Un mayor intervalo entre los nacimientos puede significar una disminucion en el promedio de hijos
durante todo el periodo reproductivo de las mujeres. Por el contrario, un intervalo mas corto puede
significar un aumento en el promedio de hijos y un mayor riesgo para la salud de la madre y el nifio.

En el Cuadro 4.9 se presenta el porcentaje de nacimientos no primerizos ocurridos en el periodo
junio de 2003 a mayo de 2008, que tuvieron las madres dentro de intervalos especificos de tiempo
desde el nacimiento anterior, segun ciertas caracteristicas de las mujeres como drea y region de resi-
dencia, afios aprobados de estudio y nivel socioeconémico. Se excluyen los primeros nacimientos.

El mayor porcentaje de nacimientos (39.4 por ciento) se produjo con intervalos de 48 meses o més.
Cerca de la mitad de los nacimientos (46.2 por ciento) ocurridos en el periodo de cinco afios previos a
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la entrevista no tuvieron un espaciamiento adecuado, es decir, que se produjeron en un tiempo menor a
36 meses' luego del nacimiento anterior. Al analizar los nacimientos ocurridos con intervalos menores
a 36 meses, los mayores porcentajes se encuentran entre mujeres del area rural (50.9 por ciento), de la
region Norte (52 por ciento) y que pertenecen al nivel socioecondmico bajo (53.5 por ciento).

4.6 Amenorrea y Abstinencia Posparto

Después de un nacimiento la fecundidad de una mujer que no usa anticonceptivos, estd determina-
da por la amenorrea (supresion bioldgica de la menstruacion) y la abstinencia sexual posparto. En
el intervalo entre dos nacimientos se puede identificar un periodo posparto de no susceptibilidad al
embarazo debido a la amenorrea o la abstinencia, o un periodo de susceptibilidad durante el cual la
menstruacion ha vuelto y la mujer tiene actividad sexual.

En el Cuadro 4.10 se presentan las estimaciones de la duracién promedio en meses de lactancia
materna, amenorrea posparto, abstinencia posparto y el periodo de no susceptibilidad al embarazo,
clasificadas segun varias caracteristicas de las mujeres actualmente casadas o unidas que tuvie-
ron hijos en los 5 afos anteriores a la entrevista. Estas estimaciones se calcularon considerando la
proporcion de mujeres que en el periodo de la encuesta estaban amamantando, no habian vuelto a
menstruar y no habian reiniciado la actividad sexual desde el dltimo parto.

La duracion promedio total del periodo de no susceptibilidad al embarazo es de 7 meses, mientras
que la duracion promedio de la amenorrea y la abstinencia posparto, es decir el tiempo promedio
posterior al nacimiento en el que las mujeres vuelven a tener su menstruacion y a reiniciar su ac-
tividad sexual es de 6.4 meses y 2.2 meses, respectivamente. Comparado con 2004, el periodo no
susceptible aument6 13 por ciento, de 6.2 a 7 meses.

Las diferencias entre las duraciones promedio tanto de la amenorrea como de la abstinencia pospar-
to, asi como del periodo de no susceptibilidad son minimas, segtn las diferentes caracteristicas de
las mujeres.

4.7 Actividad Sexual Reciente

Se analiza la actividad sexual reciente a través de la proporcién de mujeres que tuvieron relaciones
sexuales en los ultimos 3 meses anteriores a la encuesta. En el Cuadro 4.11 se presentan los resul-
tados por estado civil actual, segin ciertas caracteristicas de las entrevistadas. Del total de mujeres
de 15 a 44 afios, 72.7 por ciento ha tenido relaciones sexuales en los 3 meses previos a la entrevista.

1 Datos importantes sobre alimentacion es una publicacion del Proyecto LINKAGES (Programa de lactancia
materna, MELA, alimentacion complementaria y nutricion materna). LINKAGES es financiado por la Oficina de
Salud Global, Agencia del Gobierno de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID), de confor-
midad con el Acuerdo Cooperativo N® HRN-A-0097-00007-00. Septiembre de 2001.
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La actividad sexual es significativamente mayor entre las mujeres casadas o unidas (96.4 por cien-
to), que entre las divorciadas, separadas o viudas (60.8 por ciento) o las solteras (41.1 por ciento).
Sin embargo, la actividad sexual reciente de las solteras actualmente es casi el doble desde 2004
(de 27.8 por ciento pas6 a 41.1 por ciento). Del total de mujeres de 15 a 44 aios, la actividad sexual
es menos frecuente entre las de 15 a 19 afios (31.4 por ciento) y mayor para las mujeres de 40 a 44
afios (88 por ciento).

Entre las mujeres solteras, la actividad sexual aumenta desde 21.9 por ciento en el grupo de 15 a 19
afios hasta 79.3 por ciento para las de 25 a 29 afios, y luego empieza a disminuir. Es mayor en mujeres
solteras con 12 y mas afios de estudio aprobados (60.5 por ciento), que pertenecen al nivel socioecono-
mico muy alto (50.3 por ciento) y que hablan habitualmente espafiol en la casa (50.5 por ciento).

Respecto a las casadas o unidas, no existen diferencias muy marcadas, de acuerdo a las distintas
caracteristicas analizadas.

4.8 Planeacion de los Nacimientos

En el anélisis de la planeacion de los nacimientos se incluyeron todos los nacimientos ocurridos en
los cinco afios anteriores a la entrevista, desde junio 2003 hasta mayo 2008. Para cada nacimiento
ocurrido en ese periodo se preguntd a las mujeres si querian el embarazo en ese momento, si que-
rian esperar mas tiempo, o si ya no querian mas hijos.

La distribucion porcentual de todos los nacimientos ocurridos entre junio 2003 y mayo 2008 por
intencidn reproductiva y caracteristicas de las madres se presenta en el Cuadro 4.12. Se puede ver
que el 69.1 por ciento de todos los nacimientos fueron embarazos planeados, porque las madres
querian en ese momento. El 30.9 por ciento fueron embarazos no planeados en ese momento, de los
cuales 23.6 por ciento fueron nacimientos cuyas madres deseaban mas adelante, y 7.3 por ciento
corresponde a los nacimientos de madres que respondieron no querer mas hijos.

El porcentaje de nacimientos no planeados ocurridos en los cinco afios anteriores a la encuesta aumenta
a medida que es mayor el nimero de hijos vivos, de 1 por ciento para las mujeres con un hijo vivo hasta
24.9 por ciento para las que tuvieron 6 y mas hijos. Entre las mujeres sin educacién o que sélo termina-
ron 2 afios de escolaridad se registra el mayor porcentaje de nacimientos no deseados (14.6 por ciento).

4.9 Deseo de mas Hijos

A todas las entrevistadas casadas o unidas se les pregunt6 su deseo de tener hijos, de tener més, o
no seguir teniendo. Si respondian que deseaban tener pero mas adelante, se les preguntaba cudnto
tiempo mds querrian esperar. A las embarazadas en el momento de la entrevista, también se les hizo
la pregunta, pero aclarando si deseaban tener otro hijo después del embarazo actual.

En el Cuadro 4.13 se presenta el deseo actual de hijos para el total de las mujeres casadas o unidas,
segun ciertas caracteristicas de las entrevistadas. El 13.3 por ciento deseaba un embarazo dentro de
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los préximos 24 meses, el 40.1 por ciento esperaria 2 afios o mas para volver a embarazarse, y una
de cada tres (32.3 por ciento) no deseaba tener mas hijos.

El porcentaje que no desea mds hijos aumenta con la edad, del 6.8 por ciento entre las mujeres de 15
a 19 afios a 54.6 por ciento en el grupo de 40 a 44 aios de edad y con el nimero de hijos actualmente
vivos, del 2.5 por ciento entre las que no tienen hijos al 56.6 por ciento entre las mujeres con 6 0 mas
hijos vivos, Grafico 4.9.

Grafico 4.9
Porcentaje de Mujeres casadas/unidas de 15 a 44 afios de edad que no
desea mas hijos, segun caracteristicas seleccionadas, ENDSSR 2008.
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Fuente: Cuadro 4.13

4.10 Numero Ideal de Hijos

En la ENDSSR 2008 se pregunt6 a todas las mujeres entrevistadas cudl seria el nimero ideal de
hijos que le hubiese gustado tener, si pudiesen empezar de nuevo su vida reproductiva. El Cuadro
4.14 muestra la distribucién porcentual de mujeres segiin niimero ideal de hijos por hijos actualmen-
te vivos. Para el total del pais, 7 de cada 10 mujeres declararon 2 o 3 como el numero ideal de hijos
a tener. El 52.3 por ciento de las que no tienen hijos, el 53.1 por ciento de las que tuvieron un hijo y
el 36.9 por ciento de las mujeres con dos hijos, expresaron que el nimero ideal de hijos es dos.

Se nota que para cada nimero de hijos tenidos, a partir de 4 hijos, existe una proporcién importante
de mujeres que si pudiesen elegir nuevamente preferirian tener menos hijos de los que en realidad
tuvieron. En el grupo de mujeres con 4 hijos actualmente vivos, cerca de un cuarto (24.6 por ciento)
declaré que hubiese querido tener menos hijos, y entre las que tuvieron 5 hijos un tercio (33.4 por
ciento) respondi6 que su ideal de hijos era de 4 o menos.

A medida que aumenta el nimero de hijos actualmente vivos es mayor el ideal de hijos declarado
por las mujeres. Esta relacion obedece a un mecanismo natural de racionalizacion por parte de las
mujeres, al ajustar su ideal de hijos al nimero de hijos efectivamente tenidos.
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Niimero Actual y Promedio Ideal de Hijos

En el Cuadro 4.15 se presenta el nimero promedio ideal de hijos para todas las mujeres, por el
numero de hijos actualmente vivos, segun caracteristicas sociodemogréficas.

El promedio ideal de hijos de acuerdo a todas las mujeres entrevistadas en la ENDSSR 2008 es de 2.8
hijos. Para las mujeres que todavia no han tenido hijos o que sélo tienen uno, el promedio ideal de hi-
jos es de 2.3 y 2.4 respectivamente. El promedio ideal aumenta a medida que es mayor la cantidad de
hijos tenidos. Para las mujeres con cuatro hijos vivos actualmente, el promedio ideal declarado fue de
4 hijos, mientras que para las que tuvieron 6 o mas hijos mencionaron 5.6 hijos como promedio ideal.

El promedio ideal de hijos para las mujeres que residen en areas rurales es de 3 hijos, en la regién
Norte es de 3.2 hijos. Las mujeres con edades entre 30 y 44 afios tienen un ideal de 3.3 hijos, mien-
tras el ideal es mayor para las que solamente completaron 2 afios de estudio (4 hijos). También

las mujeres del nivel socioecondémico muy bajo o las que hablan habitualmente guarani en la casa
reportaron como ideal un mayor promedio de hijos, 3.4 y 3.2, respectivamente. Es decir que las
mujeres con caracteristicas mencionadas anteriormente tienen mayores ideales reproductivos (tres o
mas hijos en promedio) frente a las mujeres de dreas urbanas (2.7 hijos), que residen en las regiones
Gran Asuncién (2.6 hijos), Centro Sur (2.8 hijos) y Este (2.9 hijos), tienen menos de 30 afios (2.5
hijos), completaron 7 o mas afnos de estudios (2.6 hijos), pertenecen al nivel medio o alto (2.6 hijos)
y hablan espafiol o espafiol y guarani en la casa (2.7 hijos), para quienes el promedio ideal de hijos
no alcanza a tres hijos.

4.11 Fecundidad Deseada y No Deseada

El Cuadro 4.16 muestra la TGF total (observada), la TGF deseada que expresa el nivel de fecundi-
dad tedrico en caso de que los nacimientos no planeados se hubiesen prevenido y la fecundidad no
deseada, clasificados por ciertas caracteristicas de las mujeres.

A todas las mujeres entrevistadas que tuvieron hijos nacidos vivos en el periodo junio 2005 a mayo
2008 se les preguntd, para cada hijo, si en el momento de quedar embarazadas, querian ese emba-
razo en ese momento, querian esperar mas tiempo o no querian tener mas hijos. Fueron clasificados
como nacimientos deseados aquellos cuyas madres respondieron haber querido quedar embarazadas
en ese momento o querian el embarazo pero més adelante, y como no deseados, cuando las madres
respondieron que definitivamente no querian tener mas hijos.

La TGF deseada para el periodo mencionado es 2.2 hijos por mujer, 12 por ciento menos que la TGF
observada que es de 2.5 hijos. El total de hijos e hijas deseados es cerca de 15 por ciento menos que
los niveles reportados en 2004. Segtn area de residencia, la fecundidad deseada en el drea rural (2.7
hijos) es mayor a la del 4rea urbana (1.9 hijos), pero la fecundidad no deseada es similar (0.2 hijos).
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Existen diferencias en la fecundidad deseada segtin algunas caracteristicas, como por ejemplo
region, nivel educativo y nivel socioeconémico, Grafico 4.10. Entre la region Norte y Gran Asun-
cion existe una diferencia de un hijo en la TGF deseada, 2.8 y 1.8 hijos, respectivamente. Entre las
mujeres con menor educacion y las de mayor educacion la diferencia en la fecundidad deseada es de
1.5 hijos (3.3 vs. 1.8 hijos). Para las mujeres del nivel socioeconémico muy bajo la TGF deseada es
3.6, frente a 1.4 para las del nivel muy alto, una diferencia de 2.2 hijos.

Grafico 4.10

Tasa Global de Fecundidad deseada y no deseada, segun caracteristicas
seleccionadas, ENDSSR 2008.
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Fuente: Cuadro 4.16
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CUADRO 4.1

TENDENCIAS DE LA TASA GLOBAL DE FECUNDIDAD Y TASAS ESPECIFICAS DE
FECUNDIDAD POR EDAD, SEGUN VARIAS FUENTES Y PERIODOS:
MUJERES DE 15 A 44 ANOS DE EDAD, ENDSSR 2008.

A. EVOLUCION DE LAS TASAS DE FECUNDIDAD POR EDAD (POR 1000 MUJERES) Y TASA GLOBAL DE
FECUNDIDAD (TGF) SEGUN VARIAS FUENTES Y PERIODOS

EDAD ENDS90 ENDSR95/96 ENSMI98 ENDSSR 04 ENDSSR 2008 (*)
87-90 90-95 95-98 01-04 99-02  02-05  05-08
15-19 97 107 87 65 78 66 63
20-24 208 212 216 150 148 134 120
25-29 214 215 214 142 158 146 133
30-34 196 158 167 122 129 118 97
35-39 142 116 132 69 99 78 49
40-44 70 61 37 36 * * 30
TGF (15-44) 4.6 4.3 43 2.9 3.1 3.0 25

B. TASA GLOBAL DE FECUNDIDAD (TGF) POR AREA Y REGION SEGUN VARIAS FUENTES Y PERIODOS

ENDS 90 ENDSR95/96 ENSMI 98 ENDSSR 04 ENDSSR 2008
87-90 (**)  90-95 (**¥) 95-98 01-04 05-08
AREA
Urbana 3.6 33 32 2.5 2.2
Rural 6.0 5.7 5.6 3.7 3.0
REGION
Gran Asuncion 3.5 2.9 2.9 2.4 2.0
Norte 6.7 5.6 NA 3.9 3.1
Centro Sur 4.8 4.7 NA 3.1 2.5
Este 5.6 5.1 NA 3.0 2.6
TGF (15-44) 4.6 4.3 4.3 2.9 2.5

(*) Tres periodos de 36 meses (de junio a mayo).

(*) Numero insuficiente de casos: menos de 25 nacimientos.
(**) Mujeres de 15 a 49 afios para region.

(***) Mujeres de 15 a 49 afios para area y region.

NA: No aplica.
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CUADRO 4.2

TASAS ESPECIFICAS DE FECUNDIDAD POR EDAD (POR 1000 MUJERES) Y TASA GLOBAL
DE FECUNDIDAD (TGF), SEGUN CARACTERISTICAS SELECCIONADAS,
PERIODO: JUNIO 2005 A MAYO 2008, ENDSSR 2008.

, GRUPOS DE EDAD
CARACTERISTICAS TGF (15-44)
1519 | 20-24 | 2529 | 3034 | 3539 | 40-44

TOTAL 63 120 133 97 49 30 2.5
AREA

Urbana 47 111 122 84 41 * 2.2
Rural 85 134 154 124 62 35 3.0
REGION

Gran Asuncion 44 105 114 72 51 * 2.0
Norte 84 144 133 143 84 * 3.1
Centro Sur 59 122 159 96 42 * 2.5
Este 77 125 134 113 40 * 2.6
EDUCACION

(ANOS APROBADOS DE ESTUDIO)

0-5 164 196 160 108 48 * 3.6
6 94 180 153 111 38 * 3.0
7-11 66 138 139 74 66 * 2.7
12 y mas 28 86 116 92 47 * 2.0

IDIOMA HABLADO EN EL HOGAR

Guarani 97 159 149 139 60 48 3.3
Esparfiol 39 104 126 88 51 * 2.2
Espaiiol y Guarani 55 104 133 82 41 * 2.1
NIVEL SOCIOECONOMICO

Muy Bajo 120 196 187 175 78 * 4.1
Bajo 72 146 140 101 65 * 2.8
Medio 49 101 123 70 * * 2.0
Alto 51 103 140 72 * * 2.0
Muy Alto * 58 85 76 * * 1.5

(*) Namero insuficiente de casos: menos de 25 nacimientos.
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CUADRO 4.3

TASA ESPECIFICA DE FECUNDIDAD POR EDAD (POR 1000 MUJERES) Y TASA GLOBAL DE
FECUNDIDAD (TGF) DE ALGUNOS PAISES SELECCIONADOS DE SUDAMERICA.

Fecundidad

PAISES Y PERIODO
EDAD BRASIL (1) COLOMBIA (2) | PARAGUAY (3) PERU (4) ECUADORC(5)
2003-2006 2002-2005 2005-2008 2001-2004 1999-2004

15-19 83 90 63 59 100
20-24 108 132 120 121 177
25-29 79 116 133 118 153
30-34 51 77 97 104 119
35-39 31 46 49 71 73
40-44 7 15 30 24 29
45-49 1 2 - 5 3

TGF (15-49) 1.8 2.4 2.5% 2.5 33

(1) Pesquisa Nacional de Demografia e Satide da Crianga e da Mulher, 2006 Relatorio Final — Brasil.

(2) Encuesta Nacional de Demografia y Salud, ENDS 2005 - Colombia.
(3) Encuesta Nacional de Demografia y Salud Sexual y Reproductiva, ENDSSR 2008 - Paraguay.
(4) Encuesta Demografica y de Salud Familiar ENDES Continua 2004-05, Informe Principal - Pert.
(5) Encuesta Demografica y de Salud Materna e Infantil, ENDEMAIN 2004 - Ecuador.

(*) TGF incluye MEF (15 a 44 afios).
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CUADRO 44

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE HIJOS NACIDOS VIVOS POR EDAD ACTUAL DE LAS
ENTREVISTADAS, ENDSSR 2008.

TODAS LAS MUJERES, 15 A 44 ANOS DE EDAD
HIJOS NACIDOS VIVOS TOTAL

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44
0 41.6 90.6 56.6 29.2 10.9 11.0 6.2
1 18.8 7.6 28.1 31.2 21.8 12.2 7.2
2 15.4 1.7 10.7 21.3 25.2 22.6 224
3 10.8 0.1 3.7 11.1 20.4 19.3 23.9
4 6.0 0.0 0.9 4.4 9.2 17.3 14.0
5 2.9 0.0 0.0 1.9 6.3 6.1 8.0
6 y mas 4.5 0.0 0.0 0.8 6.1 11.5 18.2
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
PROMEDIO DE HIJOS 1.5 0.1 0.6 1.4 24 3.0 3.6
N° DE CASOS 6540 1390 1260 1221 1030 896 743

MUJERES CASADAS/ UNIDAS, 15 A 44 ANOS DE EDAD
HIJOS NACIDOS VIVOS TOTAL

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44
0 11.7 46.2 24.0 12.9 5.0 52 3.1
1 24.9 43.9 46.6 34.8 20.3 11.5 6.0
2 23.6 9.4 20.8 27.2 26.7 24.0 21.9
3 18.0 0.5 7.0 15.4 23.9 21.2 26.1
4 9.7 0.0 1.6 6.0 10.5 18.8 14.4
5 4.6 0.0 0.0 2.6 6.2 6.6 8.9
6 y mas 7.5 0.0 0.0 1.2 7.4 12.7 19.5
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
PROMEDIO DE HIJOS 24 0.6 1.2 1.8 2.7 3.3 3.8
N° DE CASOS 3948 234 625 884 851 729 625
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CUADRO 4.5

PROMEDIO DE HIJOS NACIDOS VIVOS, POR EDAD ACTUAL DE LA MUJER, SEGUN
CARACTERISTICAS SELECCIONADAS, ENDSSR 2008.

EDAD ACTUAL

CARACTERISTICAS TOTAL
15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44

TOTAL 1.5 0.1 0.6 14 2.4 3.0 3.6
AREA

Urbana 14 0.1 0.5 1.2 2.2 2.6 32
Rural 1.7 0.1 0.8 1.8 2.9 3.8 43
REGION

Gran Asuncion 14 0.1 0.5 1.1 2.2 2.5 3.1
Norte 1.9 0.1 0.8 1.9 2.9 4.2 4.5
Centro Sur 1.6 0.1 0.6 1.6 2.5 34 3.6
Este 1.5 0.1 0.8 1.4 2.5 2.9 3.9

EDAD AL PRIMER NACIMIENTO*

<18 3.4 1.3 2.0 3.0 4.1 438 5.5
18-19 2.9 1.0 1.4 2.3 32 42 5.1
20-21 2.6 0.0 1.1 1.8 2.7 3.5 42
22-24 2.2 0.0 1.0 1.4 22 29 3.1
25 y més 1.8 0.0 0.0 1.1 1.4 1.9 24
EDUCACION (ANOS

APROBADOS DE ESTUDIO)

0-5 3.0 0.4 13 2.5 3.6 4.0 438
6 2.4 0.1 1.3 22 3.0 3.4 3.7
7-11 1.1 0.1 0.9 1.6 2.5 3.0 3.6
12 y més 1.0 0.1 0.3 0.8 1.6 2.0 26
NIVEL SOCIOECONOMICO

Muy Bajo 2.4 0.2 1.3 2.6 3.7 49 5.4
Bajo 1.7 0.1 0.7 1.6 2.9 35 4.0
Medio 1.4 0.1 0.5 1.4 22 2.7 32
Alto 1.2 0.1 0.4 1.0 2.0 22 2.8
Muy Alto 1.0 0.0 0.2 0.7 1.6 2.0 25

IDIOMA HABLADO EN EL HOGAR

Guarani 2.1 0.2 0.9 2.0 33 43 4.8
Espaiiol 1.2 0.1 0.4 1.1 2.1 23 32
Espafiol y Guarani 14 0.1 0.6 1.3 2.2 2.6 3.0

*Solamente para mujeres que tuvieron hijos nacidos vivos. Se excluyen 5 casos sin informacion.
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CUADRO 4.6

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES DE 15 A 44 ANOS DE EDAD POR ESTADO
CIVIL, SEGUN CARACTERISTICAS SELECCIONADAS, ENDSSR 2008.

ESTADO CIVIL
CARACTERISTICAS CASADA/ | DIVORCIADA/ roraL | N 2%
UNIDA  |sEPARADA/ viupa| SOLTERA CASOS
TOTAL 53.9 7.5 38.7 100.0 6540
AREA
Urbana 51.7 8.6 39.7 100.0 3701
Rural 57.4 5.6 37.0 100.0 2839
REGION
Gran Asuncion 50.7 8.7 40.6 100.0 1617
Norte 55.6 8.2 36.2 100.0 1685
Centro Sur 54.0 6.1 40.0 100.0 1579
Este 56.6 7.1 36.3 100.0 1659
EDAD
15-19 11.9 2.2 85.9 100.0 1390
20-24 42.2 5.9 51.9 100.0 1260
25-29 64.6 9.0 26.4 100.0 1221
30-34 78.8 10.8 10.5 100.0 1030
35-39 79.5 11.6 9.0 100.0 896
40-44 84.0 9.9 6.0 100.0 743
EDUCACION (ANOS APROBADOS
DE ESTUDIO)
0-2 77.7 11.4 10.9 100.0 222
3-5 75.4 9.5 15.1 100.0 806
6 71.7 7.4 20.9 100.0 1302
7-11 41.8 5.6 52.6 100.0 1921
12 y mas 47.4 8.1 44.5 100.0 2289
NIVEL SOCIOECONOMICO
Muy Bajo 59.1 8.3 32.6 100.0 1594
Bajo 54.7 8.5 36.8 100.0 1379
Medio 56.6 73 36.1 100.0 1266
Alto 53.0 8.1 39.0 100.0 1148
Muy Alto 46.2 53 48.6 100.0 1153
IDIOMA HABLADO EN EL HOGAR
Guarani 57.8 7.7 34.5 100.0 2216
Espaiiol 49.6 8.4 41.9 100.0 1636
Espafiol y Guarani 52.7 6.9 40.4 100.0 2426
Otro idioma* 69.5 4.2 26.4 100.0 262

* Incluye Portugués.
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Fecundidad

PORCENTAJE DE MUJERES DE 15 A 44 ANOS DE EDAD QUE TUVO SU PRIMERA RELACION
SEXUAL, PRIMERA UNION Y PRIMER NACIMIENTO ANTES DE CUMPLIR EDADES
SELECCIONADAS, SEGUN EDAD ACTUAL, ENDSSR 2008.

EDAD A LA PRIMERA
EDAD RELACION SEXUAL HATENIDO | NOHATENIDO | g, \p, N° DE
ACTUAL RELACIONES | RELACIONES [ e | 0 0C,
<15| <18 | <20 | <22 | <25 | SEXUALES SEXUALES
15-19 7.3 (34.8) (39.2) NA NA 39.2 60.8 18.1 1390
20-24 81 478 766 (85.4) (87.9) 87.9 12.1 18.1 1254
25-29 7.1 457 741 85.6 94.1 96.7 33 18.2 1218
30-34 76 520 777 879 948 99.2 0.8 17.9 1027
35-39 6.0 474 716 851 949 98.5 1.5 18.2 894
40-44 43 36.7 63.1 805 915 98.4 1.6 18.8 736
TOTAL 7.0 438 656 74.6 80.1 82.4 17.6 18.2 6519
EDAD EDAD A LA PRIMERA UNION ALGUNA VEZ ST EDAD N° DE
ACTUAL [s5[<is | <20 | <22 | <25 UNIDA MEDIANA | CASOS **
15-19 12 (109) (141) NA NA 14.1 85.9 NA 1390
20-24 1.8 170 337 (43.6) (48.1) 48.1 51.9 227 1260
25-29 1.8 18.8 339 489 65.1 73.6 26.4 22.2 1220
30-34 27 263 439 590 733 89.5 10.5 20.8 1030
35-39 22 240 412 571 740 91.0 9.0 21.1 895
40-44 1.2 198 37.6 524 702 94.0 6.0 21.6 743
TOTAL 1.8 184 32.0 42.6 52.7 61.3 38.7 21.8 6538
EDAD | EDADAL PRIMER NACIMIENTO | g, TENIDO NINGUN EDAD N° DE
ACTUAL | <15 | <18 | <20 | <22 | <25 | NACIMIENTO | NACIMIENTO | MEDIANA | CASOS *#*
15-19 03 (64) (94) NA NA 9.4 90.6 NA 1390
20-24 1.0 12.7 264 (39.2) (43.3) 433 56.7 23.5 1259
25-29 1.6 148 30.7 449 60.6 70.8 29.2 22.9 1220
30-34 13 184 364 543 70.1 89.1 10.9 21.6 1028
35-39 1.3 146 334 502 68.8 89.0 11.0 22.0 896
40-44 0.6 13.8 29.1 49.1 66.8 93.8 6.2 22.1 742
TOTAL 1.0 128 259 380 483 58.4 41.6 225 6535

* Excluye 21 casos sin informacion en la edad a la primera relacion sexual.

** Excluye 2 casos sin informacion.

*** Excluye 5 casos sin informacion en el afio de nacimiento del primer hijo..

() Tiempo expuesto truncado parcialmente, porque no todos los casos han estado expuestos durante todo el periodo de analisis.

NA: No Aplica.
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CUADRO 4.8

EDAD MEDIANA A LA PRIMERA RELACION SEXUAL, PRIMERA UNION Y PRIMER
NACIMIENTO: MUJERES DE 15 A 44 ANOS DE EDAD, SEGUN CARACTERISTICAS

SELECCIONADAS, ENDSSR 2008.

’ PRIMER,A PRIMERA PRIMER
CARACTERISTICAS RELACION UNION** NACIMIENTO N° DE CASOS
SEXUAL ERES
TOTAL 18.2 21.8 22.5 6540
AREA
Urbana 18.3 22.5 234 3701
Rural 17.9 20.4 21.1 2839
REGION
Gran Asuncion 18.5 22.9 23.6 1617
Norte 18.0 20.2 21.1 1685
Centro Sur 18.2 21.5 222 1579
Este 17.9 21.1 21.9 1659
EDUCACION (ANOS APROBADOS
DE ESTUDIO)
0-5 16.8 18.6 19.4 1028
6 17.6 19.6 20.3 1302
7-11 17.7 20.4 20.9 1921
12'y mas 19.0 24.5 25.8 2289
NIVEL SOCIOECONOMICO
Muy Bajo 17.3 19.3 19.8 1594
Bajo 17.9 20.7 21.2 1379
Medio 18.1 21.6 225 1266
Alto 18.4 22.6 24.0 1148
Muy Alto 18.9 24.0 25.8 1153
IDIOMA HABLADO EN EL HOGAR
Guarani 17.7 19.8 20.5 2216
Espaiiol 18.5 23.2 24.0 1636
Espanol y Guarani 18.3 22.2 23.2 2426
ACTIVIDAD ECONOMICA
No trabaja 18.0 20.7 21.4 3625
Trabaja dentro del hogar 18.3 21.7 223 611
Trabaja fuera del hogar 18.4 23.1 24.2 2304

* Excluye 21 casos sin informacion en la edad a la primera relacion sexual.

** Excluye 2 casos sin informacion.

*** Excluye 5 casos sin informacion en el afio de nacimiento del primer hijo.
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CUADRO 4.9

PORCENTAJE DE NACIMIENTOS NO PRIMERIZOS POR MESES SELECCIONADOS DESDE EL
NACIMIENTO ANTERIOR, SEGUN CARACTERISTICAS SELECCIONADAS: NACIMIENTOS
OCURRIDOS EN EL PERIODO JUNIO DE 2003 A MAYO DE 2008, ENDSSR 2008.

Fecundidad

CARACTERISTICAS N° DE MESES DESDE EL NACIMIENTO ANTERIOR TOTAL N° DE
717 | 1823 [ 2435 [ 3647 [48YMAs CASOS

TOTAL 9.7 12.2 24.3 14.4 39.4 100.0 2021
AREA
Urbana 9.8 11.0 21.7 13.2 44.4 100.0 903
Rural 9.6 13.7 27.6 15.9 332 100.0 1118
REGION
Gran Asuncion 11.6 9.9 242 11.8 42.5 100.0 398
Norte 10.4 12.9 28.7 15.6 323 100.0 684
Centro Sur 8.7 13.3 22.5 15.6 40.1 100.0 458
Este 8.5 13.1 24.1 15.1 39.1 100.0 481
EDUCACION (ANOS
APROBADOS DE ESTUDIO)
0-5 9.2 11.5 25.6 19.0 34.8 100.0 588
6 8.2 16.4 25.9 14.5 35.0 100.0 591
7-11 9.7 10.4 27.3 10.2 425 100.0 420
12 y mas 11.8 9.8 18.9 13.5 45.9 100.0 422
NIVEL SOCIOECONOMICO
Bajo 10.0 13.9 29.6 16.1 30.4 100.0 1227
Medio 9.6 12.1 19.0 12.3 47.0 100.0 504
Alto 9.0 7.6 17.5 12.5 53.4 100.0 290
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CUADRO 4.10

DURACION PROMEDIO DE LACTANCIA MATERNA, AMENORREA POSPARTO, ABSTINENCIA
POSPARTO Y DEL PERIODO NO SUSCEPTIBLE PARA EMBARAZARSE: NACIMIENTOS EN LOS
ULTIMOS CINCO ANOS DE MUJERES DE 15 A 44 ANOS DE EDAD, ENDSSR 2008.

CARACTERISTICAS LTSI o | AESTRR | TR
POSPARTO POSPARTO SUSCEPTIBLE

TOTAL 12.1 6.4 2.2 7.0
AREA
Urbana 11.0 5.9 2.4 6.6
Rural 13.7 7.0 2.0 7.4
REGION
Gran Asuncion 10.6 5.1 2.4 5.8
Norte 14.6 6.7 2.4 7.5
Centro Sur 13.1 7.2 23 7.8
Este 11.9 7.0 2.1 7.4
EDUCACION
(ANOS APROBADOS DE ESTUDIO)
0_2 * * k *
3-5 14.8 6.5 2.2 7.1
6 14.0 * * *
7-11 12.1 6.2 3.0 7.0
12 y mas 10.2 5.7 1.9 6.0
NIVEL SOCIOECONOMICO
Bajo 143 7.2 2.6 7.8
Medio 12.0 6.4 2.0 7.0
Alto 9.1 5.0 2.0 53
ACTIVIDAD ECONOMICA
No trabaja 13.1 6.5 23 7.0
Trabaja dentro del hogar 12.8 6.2 1.8 6.8
Trabaja fuera del hogar 9.8 5.9 2.0 6.4

* Numero insuficiente de casos: menos de 25 nacimientos.
** Mujeres de 15 a 44 afos de edad.
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CUADRO 4.11

PORCENTAJE DE MUJERES DE 15 A 44 ANOS DE EDAD QUE TUVIERON RELACIONES
SEXUALES EN LOS ULTIMOS TRES MESES ANTERIORES A LA ENCUESTA, SEGUN
CARACTERISTICAS SELECCIONADAS, ENDSSR 2008.

Fecundidad

) ESTADO CIVIL
CARACTERISTICAS TOTAL* DIVORCIADA/
CASADA/UNIDA | (o0 o\ DA/ VIUDA SOLTERA
TOTAL 72.7 96.4 60.8 41.1
AREA
Urbana 74.9 96.0 65.2 48.9
Rural 69.0 97.1 494 27.3
REGION
Gran Asuncién 73.6 95.7 59.6 48.2
Norte 69.9 96.8 52.2 31.6
Centro Sur 72.1 96.0 60.1 40.6
Este 73.3 97.3 66.1 36.4
EDAD
15-19 314 95.5 56.7 21.9
20-24 74.5 97.1 75.2 55.9
25-29 89.4 96.3 66.0 79.3
30-34 91.0 96.5 70.9 68.3
35-39 88.1 96.8 45.8 61.3
40-44 88.0 95.8 43.6 394
EDUCACION
(ANOS APROBADOS DE ESTUDIO)
0-2 81.4 94.9 ** **
3-5 82.0 96.6 50.5 26.1
6 80.2 96.4 48.7 33.9
7-11 56.5 96.0 67.1 23.8
12 y més 78.6 96.9 67.4 60.5
NIVEL SOCIOECONOMICO
Muy Bajo 68.9 96.2 46.1 24.1
Bajo 70.8 95.6 59.5 35.6
Medio 76.4 97.4 72.0 43.7
Alto 74.9 96.2 66.8 46.4
Muy Alto 72.6 96.8 60.5 50.3
IDIOMA HABLADO EN EL HOGAR
Guarani 69.3 96.0 54.4 26.6
Espaiiol 74.5 96.1 64.1 50.5
Espafiol y Guarani 72.7 96.6 61.3 424
HIJOS ACTUALMENTE VIVOS
0 49.2 98.1 77.4 38.8
1 87.1 97.0 71.3 55.7
2 90.7 97.2 54.3 63.9
3 91.6 95.2 57.4 **
4 89.3 97.5 30.6 **
5 89.1 93.6 ** **
6 y mas 87.5 92.7 40.8 ok

* Se excluyen 3 casos sin informacion.

** Numero insuficiente de casos: Menos de 25 casos.
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CUADRO 4.12

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS NACIMIENTOS OCURRIDOS DURANTE EL
PERIODO JUNIO DE 2003 A MAYO DE 2008, POR INTENCION REPRODUCTIVA DE LA
MADRE, SEGUN CARACTERISTICAS SELECCIONADAS, ENDSSR 2008.

, , DESEO DEL HIJO , N’ DE
CARACTERISTICAS QUERIA QUERIA NQ QUERIA TOTAL CASOS*
ENTONCES ESPERAR MAS HIJOS
TOTAL 69.1 23.6 7.3 100.0 3054
AREA
Urbana 68.7 22.6 8.8 100.0 1455
Rural 69.7 24.9 5.4 100.0 1599
REGION
Gran Asuncion 71.1 19.8 9.1 100.0 644
Norte 743 17.9 7.8 100.0 955
Centro Sur 67.1 25.0 7.9 100.0 697
Este 67.0 28.0 5.0 100.0 758
EDUCACION
(ANOS APROBADOS DE ESTUDIO)
0-2 65.8 19.7 14.6 100.0 150
3-5 71.5 21.3 7.1 100.0 554
6 70.2 20.9 8.9 100.0 766
7-11 67.8 24.0 8.2 100.0 736
12 y mas 68.6 26.6 4.8 100.0 848
NIVEL SOCIOECONOMICO
Muy Bajo 67.0 232 9.8 100.0 1194
Bajo 67.9 23.7 8.4 100.0 679
Medio 67.6 26.3 6.1 100.0 489
Alto 71.5 25.0 3.6 100.0 400
Muy Alto 75.9 18.6 5.5 100.0 292
HIJOS ACTUALMENTE VIVOS
0 o o o 100.0 12
1 713 27.8 1.0 100.0 805
2 72.6 242 32 100.0 799
3 68.8 21.3 9.9 100.0 561
4 67.9 17.3 14.7 100.0 319
5 58.5 30.5 10.9 100.0 191
6 y mas 59.6 15.5 24.9 100.0 367

* Se excluyen 3 casos sin informacion.

** Numero insuficiente de casos: Menos de 25 casos.
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CUADRO 4.13

DESEO ACTUAL DE HIJOS, SEGUN CARACTERISTICAS SELECCIONADAS: MUJERES
CASADAS/ UNIDAS DE 15 A 44 ANOS DE EDAD, ENDSSR 2008.

DESEO DE HIJOS NO
£ INDECISA/| N°DE
|CARACTERISTICAS 24Y | INDECISA UIERE TOTAL
M{E;}ES N}::szés MAS | CUANDO M%ﬁggﬁf“ ESTERILIZADA QM As | NOSABE CASOS
MESES| TENER ( )
TOTAL 6.7 6.6 40.1 14 1.5 10.0 323 14 100.0 3948
AREA
Urbana 7.1 6.9 35.8 1.8 1.8 11.2 33.9 1.5 100.0 2028
Rural 6.0 6.0 46.5 0.9 1.1 8.3 29.9 1.2 100.0 1920
REGION
Gran Asuncion 6.6 6.7 34.8 1.6 1.4 9.1 38.2 1.6 100.0 877
Norte 5.8 7.6  46.0 1.0 0.8 8.9 28.8 1.1 100.0 1066
Centro Sur 7.6 5.0 398 1.6 1.8 10.7 32.4 1.2 100.0 952
Este 6.3 7.6 435 1.2 1.6 10.7 27.8 1.5 100.0 1053
EDAD
15-19 2.8 5.6 83.6 1.1 0.0 0.0 6.8 0.0 100.0 234
20-24 4.9 47 748 0.9 0.0 0.3 13.8 0.5 100.0 625
25-29 6.5 9.0 578 1.3 0.0 2.5 21.7 1.1 100.0 884
30-34 7.6 8.0 365 1.4 0.2 9.6 34.8 2.1 100.0 851
35-39 8.9 8.3 14.3 1.5 2.2 18.4 44.8 1.6 100.0 729
40-44 i 6.3 2.2 3.5 2.0 6.1 23.4 54.6 1.8 100.0 625
ED~UCACION
(ANOS APROBADOS
DE ESTUDIO)
0-2 4.0 85 277 0.9 5.1 16.3 36.3 1.2 100.0 179
3-5 6.5 6.7  33.7 1.9 2.0 11.7 36.7 0.7 100.0 653
6 6.7 5.1 354 1.8 1.3 10.0 37.9 1.8 100.0 995
7-11 6.0 4.6 47.6 1.5 0.9 8.0 30.2 1.2 100.0 917
12 y mas 7.5 8.7 424 1.0 1.4 10.0 27.5 1.5 100.0 1204
NIVEL .
SOCIOECONOMICO
Muy Bajo 4.3 5.9 44.0 1.6 1.6 8.7 32.8 1.2 100.0 1085
Bajo 5.9 48 430 0.9 0.7 9.4 34.0 1.3 100.0 864
Medio 7.1 6.5 418 2.4 1.3 8.5 31.6 0.9 100.0 789
Alto 7.9 6.6 409 0.6 1.4 10.0 30.7 1.9 100.0 655
Muy Alto 8.6 9.6 29.2 1.5 2.6 14.3 32.4 1.8 100.0 555
IDIOMA HABLADO
EN EL HOGAR
Guarani 5.7 6.2 436 1.4 1.5 7.4 32.8 1.4 100.0 1480
Espafiol 5.7 8.8 38.1 1.1 1.8 11.9 30.6 1.9 100.0 869
Espafiol y Guarani 8.0 59 392 1.7 1.2 9.0 33.6 1.2 100.0 1400
Otro idioma* 6.8 22 370 0.8 1.8 229 28.6 0.0 100.0 199
HIJOS
ACTUALMENTE
VIVOS
0 23.5 147 551 1.9 1.5 0.0 2.5 0.7 100.0 469
1 8.9 8.7 662 1.6 1.1 0.4 12.0 1.2 100.0 960
2 3.9 5.2 39.0 1.3 2.0 5.3 41.2 2.2 100.0 965
3 1.5 39 235 1.7 0.8 19.1 48.5 1.2 100.0 687
4 1.7 2.0 15.3 1.3 2.8 30.8 454 0.8 100.0 374
5 3.7 6.0 14.2 0.2 0.6 20.6 52.6 2.1 100.0 200
6 y mas 1.0 33 13.2 0.6 2.2 21.8 56.6 1.4 100.0 293

* Incluye Portugués.
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CUADRO 4.14

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES DE 15 A 44 ANOS DE EDAD, SEGUN NUMERO
IDEAL DE HIJOS, POR NUMERO DE HIJOS VIVOS, ENDSSR 2008.

HIJOS ACTUALMENTE VIVOS

N° IDEAL DE H1JOS TOTAL =
0 1 2 3 4 S 6 Y MAS
0 0.4 0.8 0.2 0.3 0.0 0.2 0.0 0.0
1 6.7 9.3 8.9 3.1 2.5 3.4 3.0 0.9
2 40.9 52.3 53.1 36.9 13.1 12.8 12.3 11.5
3 27.9 273 26.0 37.5 41.2 8.2 14.2 9.6
4 11.7 59 7.3 14.1 25.1 40.9 3.9 11.7
5 3.9 1.4 1.3 33 9.3 10.5 22.9 6.0
6 y mas 4.1 0.3 0.8 1.3 4.0 13.8 232 423
Otra respuesta™ 4.4 2.5 24 33 4.8 10.3 20.5 17.8
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
N° DE CASOS 6540 2401 1280 1124 761 426 223 325

* Otra respuesta incluye “Nunca penso, Lo que Dios quiera, No sabe y otros™.
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VIVOS, SEGUN CARACTERISTICAS SELECCIONADAS, ENDSSR 2008.

CUADRO 4.15
PROMEDIO DE NUMERO IDEAL DE HIJOS*, POR NUMERO DE HIJOS ACTUALMENTE

Fecundidad

i HIJOS ACTUALMENTE VIVOS
CARACTERISTICAS TOTAL -
0 1 2 3 4 5 6 Y MAS
TOTAL 2.8 2.3 24 2.8 34 4.0 4.5 5.6
AREA
Urbana 2.7 2.3 2.4 2.7 33 3.9 3.7 4.6
Rural 3.0 2.4 2.4 3.0 3.6 43 5.1 6.6
REGION
Gran Asuncion 2.6 23 22 2.7 32 3.6 3.7 4.9
Norte 3.2 2.5 2.6 3.1 3.8 42 52 6.2
Centro Sur 2.8 24 24 2.8 34 4.0 43 53
Este 29 24 2.5 2.9 3.5 44 5.0 6.1
EDAD
15-19 24 24 2.3 33 ** ** ** **
20-24 2.5 2.4 24 3.0 3.6 ok ok ok
25-29 2.7 2.2 2.4 2.9 34 4.0 4.0 ok
30-34 3.0 2.2 2.4 2.8 34 4.2 3.6 53
35-39 33 2.1 2.3 2.7 34 4.0 4.8 5.9
40-44 3.6 1.9 2.5 2.7 34 4.0 5.2 5.7
ESTADO CIVIL
Casada/ unida 3.1 2.4 2.4 2.9 34 4.0 4.6 5.7
Divorciada/ separada/ viuda 2.8 24 2.2 2.5 3.5 3.8 K *K
Soltera 2.4 2.3 2.4 2.7 ** *E *E o
EDUCACION
(ANOS APROBADOS DE ESTUDIO)
0-2 4.0 ok ok 2.9 34 4.6 ok 7.5
3-5 34 2.2 2.3 3.0 3.7 4.0 53 5.9
6 3.1 22 2.5 3.0 3.5 4.1 43 5.3
7-11 2.6 2.4 2.4 2.7 33 4.1 39 3.8
12 y mas 2.6 2.4 2.4 2.7 32 3.7 ** **
NIVEL SOCIOECONOMICO
Muy Bajo 34 2.5 2.5 3.1 3.8 4.1 5.0 6.3
Bajo 2.9 2.3 2.4 2.9 3.6 4.0 4.4 4.4
Medio 2.6 23 2.3 2.8 32 4.1 *E K
Alto 2.6 2.3 24 2.7 32 3.6 *E kK
Muy Alto 2.6 24 24 2.7 32 4.0 *x *x
IDIOMA HABLADO EN EL HOGAR
Guarani 3.2 2.5 2.5 3.1 3.8 4.3 5.0 6.0
Espafiol 2.7 2.3 24 2.8 32 3.8 ** **
Espaiiol y Guarani 2.7 23 2.4 2.7 34 3.8 3.7 4.8
Otro idioma*** 2.5 2.1 2.1 2.6 3.1 ok Hok wok

* Excluyen respuestas cualitativas “Nunca penso, Lo que Dios quiera, No sabe y otros” (4.4% del total).
** Numero insuficiente de casos: Menos de 25 casos.

*** Incluye Portugués.
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CUADRO 4.16

TASA GLOBAL DE FECUNDIDAD PARA EL PERIODO: JUNIO 2005 A MAYO 2008,
POR NACIMIENTOS DESEADOS Y NO DESEADOS, SEGUN CARACTERISTICAS
SELECCIONADAS, ENDSSR 2008.

CARACTERISTICAS TOTAL* DESEADA NO DESEADA | N° DE CASOS
TOTAL 2.5 2.2 0.2 6540
AREA
Urbana 2.2 1.9 0.2 3701
Rural 3.0 2.7 0.2 2839
REGION
Gran Asuncion 2.0 1.8 0.2 1617
Norte 31 2.8 0.3 1685
Centro Sur 2.5 2.3 0.2 1579
Este 2.6 2.4 0.2 1659
EDUCACION
(ANOS APROBADOS DE ESTUDIO)
0-5 3.6 33 0.3 1028
6 3.0 2.7 0.3 1302
7-11 2.7 2.3 0.4 1921
12 y mas 2.0 1.8 0.1 2289
NIVEL SOCIOECONOMICO
Muy Bajo 4.1 3.6 0.5 1594
Bajo 2.8 2.4 0.3 1379
Medio 2.0 1.8 0.2 1266
Alto 2.0 1.9 0.1 1148
Muy Alto 1.5 1.4 0.1 1153
IDIOMA HABLADO EN EL HOGAR
Guarani 33 2.9 0.4 2216
Espaiiol 2.2 2.0 0.2 1636
Espaiiol y Guarani 2.1 2.0 0.2 2426
Portugués 1.9 1.9 0.1 236
Otro idioma 33 3.2 0.1 26
ACTIVIDAD ECONOMICA
No trabaja 3.1 2.8 0.3 3625
Trabaja dentro del hogar 2.3 2.0 0.3 611
Trabaja fuera del hogar 1.8 1.6 0.2 2304

* La suma entre la TGF deseada y no deseada puede no ser igual a la TGF total debido al redondeo.
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CAPITULO 5

PLANIFICACION FAMILIAR

El uso de métodos anticonceptivos ha sido constante en el Paraguay, notdndose un aumento mas
rapido en los ultimos diez afios, siendo éste el factor mas importante asociado al descenso de la fe-
cundidad en el pais. En este capitulo se analiza el conocimiento y la prevalencia de uso de métodos
anticonceptivos, segun caracteristicas sociodemograficas de las mujeres en edad fértil casadas o en
union consensual. Se comparan los resultados de la ENDSSR 2008 con encuestas anteriores realiza-
das en el pais y de otros paises de la region. Se analiza también la fuente de obtencion de métodos
modernos, las razones para el uso actual y las preferencias para uso futuro, asi como la satisfaccion
con la esterilizacion femenina.

5.1 Conocimiento de Métodos Anticonceptivos

El conocimiento de métodos anticonceptivos entre las mujeres de 15 a 44 afios esta muy extendido
en el Paraguay, tal como lo demuestran los resultados de la ENDSSR 2008.

En el Grafico 5.1, se puede ver que los métodos modernos mas conocidos por todas las mujeres son
el condon masculino (99 por ciento), la pildora o pastilla (97.9 por ciento), la inyectable (97 por cien-
to), la esterilizacion femenina (89.6 por ciento) y el dispositivo intrauterino o DIU (87.8 por ciento).

Grafico 5.1
Conocimiento de métodos anticonceptivos, mujeres de 15 a 44 afios de edad, ENDSSR 2008.
Condén masculino 99.0
Pildora 97.9
= Inyeccion 97.0
g Esterilizacion femenina 89.6
§ DIU 87.8
2 MELA 61.9
g Condon femenino
E Meétodos vaginales
Vasectomia
Parche
2’3 Yuyos (L | 82.9
T Ritmo | | 76.4
g% Retiro |L | 76.2
[+ eqqe
= Método de Bill | | 31.3
= étodo de Billings 5
Fuente: Cuadro 5.1
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Entre los anticonceptivos modernos menos conocidos estan MELA (método de lactancia materna)
(61.9 por ciento), el condon femenino (54.8 por ciento), los métodos vaginales (53.4 por ciento), la
vasectomia (48.1 por ciento) y el parche anticonceptivo (21.3 por ciento).

Se observa ademas un alto porcentaje de conocimiento de los llamados métodos tradicionales, entre
los que se encuentran los yuyos (82.9 por ciento), el ritmo (76.4 por ciento), el retiro (76.2 por cien-
to), y en menor proporcion se conoce el método Billings (31.3 por ciento).

En el Cuadro 5.1 se presenta el porcentaje de todas las mujeres y de las mujeres casadas o unidas
de 15 a 44 afios que conocen algiin método anticonceptivo, por area y region de residencia y por
cada método especifico.

Es interesante destacar que no existen grandes diferencias (entre 1 y 6 puntos porcentuales) en los
porcentajes de conocimiento de los métodos modernos (conddén masculino, pildora, inyectable y es-
terilizacion femenina) para las mujeres del drea urbana y rural. Se observa si un mayor conocimien-
to de los métodos tradicionales, ritmo, retiro y Billings, entre mujeres urbanas frente a las rurales
(entre 12 y 17 puntos porcentuales de diferencia). Esta tendencia es similar para el total de mujeres,
como para las casadas o unidas. También las mujeres de otras regiones en relacion a las de Gran
Asuncion, tienen similar nivel de conocimiento de métodos modernos y menor conocimiento de los
métodos tradicionales.

5.2 Conocimiento del Periodo Feértil

El conocimiento del periodo fértil por parte de las mujeres es importante, considerando que todavia
muchas contintan usando los métodos de ritmo y Billings. Para evaluar el nivel de conocimiento
se preguntd a todas las mujeres: ;cuando es mas probable que la mujer pueda quedar embarazada
durante el ciclo menstrual?

A pesar de que la prevalencia de uso de ritmo y Billings disminuy6 de 7.7 por ciento a 4.5 por cien-
to, como se verd mas adelante, entre las encuestas de 2004 y 2008, la proporcion actual representa
una cifra importante, ya que aporta a la prevalencia total de uso de métodos anticonceptivos.

El Cuadro 5.2 muestra los resultados sobre el conocimiento del periodo fértil para todas las mu-
jeres, y para las usuarias que han usado alguna vez métodos basados en la abstinencia periddica
(ritmo y Billings).

Solamente el 52.9 por ciento de todas las mujeres que han usado abstinencia periddica contestaron
en forma correcta la pregunta respondiendo “dos semanas después que la menstruacion comience”.
Esto indica que el 47.1 por ciento de las usuarias esta usando el método en forma erronea.

Entre todas las mujeres entrevistadas, un poco mas de un tercio (35.9 por ciento) determiné
adecuadamente el periodo de mayor seguridad para evitar un embarazo, es decir, afirmaron que
dos semanas después que la menstruacién comience no hay riesgo de un embarazo, y el 64.1 por
ciento no identificd correctamente en qué momento del ciclo menstrual no deben tener relaciones
si no desean un embarazo.
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5.3 Uso Actual y Tendencia de la Prevalencia de Uso de Métodos
Anticonceptivos

La prevalencia de uso de métodos anticonceptivos es entendida como el porcentaje de mujeres ca-
sadas o unidas que al momento de la encuesta estaban utilizando algiin método anticonceptivo. Para
conocer la prevalencia anticonceptiva se les pregunt6 a las mujeres que habian usado alguna vez un
método anticonceptivo si estaban usando actualmente, o habian usado en los ultimos 30 dias.

El Grafico 5.2 muestra el uso actual de métodos anticonceptivos, y la evolucion de la prevalencia

de uso en el tiempo medido a través de las diferentes encuestas realizadas en el Paraguay desde el
afio 1987.

El porcentaje de mujeres casadas o unidas que usaba algin método anticonceptivo era de 37.6 por
ciento en la EPF de 1987 y en la ENDSSR 2008 alcanza 79.4 por ciento. En un periodo de 21 afios
el uso de métodos anticonceptivos se incrementd en 42 puntos porcentuales, un aumento promedio
de 2 puntos porcentuales por afio, lo que hizo que se duplicara la proporcion de usuarias de anticon-
ceptivos en el pais.

Grafico 5.2
Tendencia de la prevalencia de uso de métodos anticonceptivos en mujeres
casadas/ unidas de 15 a 44 afios de edad, segun encuestas.
79.4
72.8
574
50.7
44.1
37.6
EPF ENDS ENDSR ENSMI ENDSSR  ENDSSR
1987 1990 1995/96 1998 2004 2008
Fuente:Cuadro 5.3

En el Cuadro 5.3, se puede notar el cambio que ha experimentado la prevalencia de anticonceptivos
desde la EPF de 1987 hasta la ENDSSR 2008 para el total del pais y segun ciertas caracteristicas de

las mujeres como: area y region de residencia, nivel de instruccion, edad y nimero de hijos nacidos

Vivos.

Se observa claramente como en los tltimos 20 afios la planificacion familiar se fue generalizando
practicamente a todas las mujeres en unidn, independientemente de sus caracteristicas culturales
y de residencia, haciéndose cada vez menor la brecha entre las mujeres urbanas y rurales, de Gran
Asuncion y las demas regiones, de menor educacion y las mas educadas y entre las adolescentes y
las de mas edad. En efecto, en la ENDS 1990 mas de la mitad (53.3 por ciento) de las mujeres con
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residencia urbana usaban algiin método anticonceptivo, y s6lo un tercio (33.5 por ciento) de las
mujeres rurales lo hacia. En la ENDSSR 2008 esa diferencia habia desaparecido, llegando la preva-
lencia a 79.5 por ciento y 79.3 por ciento en las mujeres urbanas y rurales, respectivamente.

De igual manera, el uso de anticonceptivos se extendio a todo el pais sin distincion de regiones,
siendo la prevalencia actual muy proxima tanto en la region Gran Asuncion (80.9 por ciento) como
en el Norte (75.1 por ciento), en Centro Sur (79.3 por ciento) y en el Este (79.6 por ciento), a dife-
rencia de lo que sucedia en la ENDS 1990, donde el porcentaje que usaba algun método en el Norte
solo llegaba a 30.6 por ciento, mientras que en Gran Asuncion la proporcidn era casi el doble (55.9
por ciento) a la del Norte.

También en las ultimas dos décadas se podian encontrar diferencias muy marcadas entre las muje-
res que no habian concluido la educacion primaria y las del nivel secundario o superior. Como se
aprecia, s6lo 25.9 por ciento de las mujeres con 0 a 5 afios de estudios aprobados usaba algun anti-
conceptivo, frente a 60.6 por ciento de las que alcanzaron el nivel secundario o mas, segtin los datos
de la EPF 1987. En la ENDSSR 2008 esas proporciones llegaban a 77.6 por ciento y 81 por ciento
entre las mujeres con menor (3 a 5 afios) y mayor educacion, respectivamente.

Es importante notar ademas que en 1987 solamente 22.5 por ciento de las mujeres adolescentes (15-
19 afios) usaba anticonceptivos, mientras que en 2008 la proporcion llegé a 70.9 por ciento. En el
otro extremo de edades (40-44 afios), cerca de un tercio (31.6 por ciento) usaba anticonceptivos en
1987, aumentando a 72.4 por ciento en 2008. Entre las mujeres de 20 a 39 afios de edad, mas de 80
por ciento reportaron que usan anticonceptivos.

En el 2008 mas de la mitad (55.5 por ciento) de las mujeres prefirid postergar el nacimiento del pri-
mer hijo usando anticonceptivos cuando todavia no tenia ninguno, frente a s6lo 21.7 por ciento en
1987. Ademas, en 1987 solamente 42.4 por ciento de las mujeres unidas con 4 hijos nacidos vivos
planificaba su familia, lo que indicaria que mas de la mitad de ellas no estaban protegidas de mas
embarazos. En el 2008, por el contrario, el deseo de limitar el niimero de hijos aumento6 a 88.4 por
ciento entre las mujeres que ya tenian 4 hijos.

El Grafico 5.3 y Cuadro 5.4 presentan el porcentaje de uso de métodos modernos, métodos tra-
dicionales y el porcentaje de mujeres que no usan métodos. Se ve que entre la ENDSSR 2004 y la
ENDSSR 2008 hubo un aumento importante del uso de métodos modernos, pasando de 60.5 por
ciento a 70.7 por ciento (aumento de 17 por ciento), continuando el aumento importante entre 1998
y 2004 (27 por ciento). En cuanto a los métodos tradicionales, hubo una disminucién de casi 4
puntos porcentuales (de 12.3 por ciento a 8.7 por ciento). Se nota ademas una disminucion del por-
centaje de mujeres que no usan ningiin método anticonceptivo, de 27.2 por ciento a 20.6 por ciento
entre las dos encuestas mencionadas.

Se puede ver en el Cuadro 5.4 que la prevalencia de uso de métodos anticonceptivos para el to-
tal del pais, seglin los resultados de la ENDSSR 2008, es de 79.4 por ciento, lo que representa un
aumento de 6.6 puntos porcentuales en relacion a la encuesta del afio 2004 (72.8 por ciento). Este
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Grafico 5.3

Uso actual de métodos, mujeres casadas/ unidas
de 15 a 44 afios de edad, segiin encuestas.
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aumento es atribuible al mayor uso de métodos modernos, entre los que sobresalen por su mayor au-
mento relativo del anticonceptivo inyectable, que de 10.4 por ciento en 2004 llegd a 16.5 por ciento
en 2008. La pildora (18 por ciento) contintia siendo el método de mayor preferencia por las mujeres
casadas o unidas. El condon masculino (13.2 por ciento) y el DIU (12.3 por ciento) también presen-
tan un aumento ligero en su uso. La excepcion de este aumento de métodos modernos lo constituye
la esterilizacion femenina, que de 11.5 por ciento disminuyd a 9.9 por ciento entre las dos tltimas
encuestas, pero no es una diferencia significativa.

La evolucion del uso de varios de estos métodos modernos ha sido continua y creciente en el
periodo 1987-2008, llegando en algunos casos a duplicarse, como el DIU, que de 5.1 por cien-
to llegd a 12.3 por ciento. O el inyectable, que de 3.6 por ciento aumentd 4 veces mas (16.5
por ciento). Se debe resaltar que la proporcion de uso del condon (13.2 por ciento) representa
un aumento de mas de 5 veces desde 1987, cuando el porcentaje que usaba era de s6lo 2.3 por
ciento.

Entre los métodos tradicionales se agrupan el ritmo, retiro y Billings, en conjunto la prevalencia de
¢éstos disminuy¢ de 12.3 por ciento a 8.7 por ciento entre 2004 y 2008, que resulta estadisticamente
significativa, con un nivel de confianza del 95 por ciento (p<0.05). La reduccion se debi6 al menor
uso del ritmo, que de 6.7 por ciento en 2004 bajé a 4.1 por ciento en 2008.
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El Grafico 5.4 y el Cuadro 5.5 posibilitan la comparacion de la prevalencia anticonceptiva entre
varios paises de la region sudamericana, a través de diferentes encuestas realizadas entre los afios
2004 y 2008. Paraguay (79.4 por ciento) se encuentra en el segundo lugar de uso de anticoncepti-
vos y muy proximo a Brasil (80.6 por ciento), y supera a Colombia (77.6 por ciento) por menos de
2 puntos porcentuales. Muy por debajo se encuentran Peru (66.9 por ciento) y Ecuador (72.7 por
ciento).

Respecto a los métodos especificos, la pildora es usada en mayor proporcion en Brasil (24.7 por
ciento) y Paraguay (18 por ciento). La esterilizacion femenina es predominante en Colombia (31.2
por ciento), Brasil (29.1 por ciento) y Ecuador (24.2 por ciento). El uso del anticonceptivo inyecta-
ble (16.5 por ciento) y el condon (13.9 por ciento) es mayor en Paraguay. En Peru el ritmo y Bi-
llings (17.5 por ciento) son los métodos mas usados por las mujeres casadas o unidas, y en este pais,
solamente 46.7 por ciento usan métodos modernos, muy por debajo de los otros paises mostrados.

Grafico 5.4

Prevalencia de uso de métodos anticonceptivos en paises seleccionados
de Sudamérica: Mujeres casadas/ unidas de 15 a 44 afios de edad.
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Fuente: Cuadro 5.5

El 59 por ciento de todas las mujeres de 15 a 44 afios estaba usando un método anticonceptivo en
los 30 dias previos a la entrevista, como vemos en el Cuadro 5.6, donde ademas se presenta el uso
actual por estado civil y segin método usado. Més de la mitad (52.2 por ciento) de las divorciadas,
separadas o viudas usa alglin anticonceptivo. Como ya se menciono anteriormente, la prevalencia
entre las casadas o unidas es de 79.4 por ciento, un aumento de 9 por ciento desde 2004, y entre

las solteras la proporcion llega a casi un tercio (31.8 por ciento; un aumento muy significativo de
54 por ciento desde 2004). En relacion a los métodos preferidos, las casadas o unidas prefieren las
pastillas, seguidas del inyectable, el condon y el DIU. Las solteras usan en mayor proporcion el
condon y con menor frecuencia las pastillas y el inyectable. El uso de estos tres métodos representa
un aumento de mas de 60 por ciento desde 2004. Entre las mujeres divorciadas, separadas o viudas
predomina el uso de las pastillas, el inyectable y el DIU. Para estas mujeres, y las mujeres casadas o
unidas, el mayor aumento ocurrid en el uso de inyectables.
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5.4 Diferenciales en los Niveles de Uso

A través de los datos obtenidos en la ENDSSR 2008 es posible conocer la prevalencia de uso de
métodos anticonceptivos para diferentes grupos de la poblacion, y las variaciones que existen de
acuerdo a ciertas caracteristicas de las mujeres.

Area de Residencia

El Cuadro 5.7 y Grafico 5.5 presentan informacion sobre el uso actual de métodos anticonceptivos
en mujeres en unidn, segun area y region de residencia y método especifico utilizado. Hasta la en-
cuesta de 2004 se habian registrado grandes diferencias en el uso de métodos anticonceptivos entre
las mujeres segun el area de residencia, siendo esa practica habitualmente mayor en las mujeres ur-
banas respecto a las rurales. En la ENDSSR 2008 se encontrd que esa diferencia habia desaparecido
debido al aumento de la prevalencia en las zonas rurales (79.3 por ciento), igualando el nivel de las
zonas urbanas (79.5 por ciento).

Grafico 5.5

Uso actual de métodos anticonceptivos modernos por area de residencia,
mujeres casadas/ unidas de 15 a 44 afios de edad, segun encuestas.
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Fuente: Cuadro 5.7, ENDSSR 2004 y ENDSSR 2008.

En el area rural, se registré un mayor incremento en el uso de métodos modernos, que de 55.1 por
ciento en la ENDSSR 2004 paso6 a 70.9 por ciento, lo que representa un aumento de 29 por ciento.
Siendo la pildora (25.1 por ciento) la mas usada, seguida del inyectable, 16.3 por ciento, proporcion
que practicamente se duplicé desde la ENDSSR 2004 (8.8 por ciento).

Region de Residencia

Siempre en el Cuadro 5.7, vemos que existe una relativa uniformidad (entre 75 y 81 por ciento) en
la prevalencia total encontrada entre regiones, ya sefialada al analizar el Cuadro 5.3. Asimismo las
proporciones de uso de métodos modernos en las cuatro regiones presentan cifras mas homogéneas
(alrededor de 70 por ciento). En relacion a la mezcla de métodos, en el Norte y Este predomina el
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uso de la pildora con niveles superiores a Gran Asunciéon y Centro Sur. También en el Norte es mayor
el uso del inyectable. El DIU y el condon son utilizados en mayor proporcion en Gran Asuncion.

Edad

En el Cuadro 5.8 se analiza la prevalencia anticonceptiva de las mujeres en union, segun método
especifico por caracteristicas como la edad, el nivel educativo y socioecondémico y el nimero de
hijos actualmente vivos. Los porcentajes de uso varian de acuerdo a la edad, siendo menores (alre-
dedor de 70 por ciento) en los extremos de edades 15 a 19 y 40 a 44. En las edades de 20 y 39 afios,
la proporcion que reportd uso actual vario entre 80 y 82 por ciento.

Los datos indican también una relacion entre la edad de la mujer y el método usado. Asi se ve que
las mujeres menores de 30 afos usan en mayor proporcion métodos temporales, como la pildora y
el inyectable (alrededor de 22 por ciento). Entre las mujeres de 30 a 39 afios aumenta la preferencia
hacia métodos mas duraderos como el DIU (alrededor de 15 por ciento), o hacia métodos definitivos
como la esterilizacion femenina para las mujeres de 35 afios o mas (alrededor de 20 por ciento). El
conddn es mas usado por las mujeres jovenes menores de 30 afios.

Educacion

El nivel educativo es analizado a través de los afos de estudios aprobados por las mujeres. Como
en encuestas anteriores, se encontr6 una relacion directa entre la educacion y el uso de anticoncep-
tivos. Sin embargo, la prevalencia anticonceptiva aument6 en mayor proporcion (de 61.1 por ciento
en 2004 pas6 a 72.1 por ciento en 2008) entre las mujeres sin educacion o que s6lo concluyeron 2
afos de estudios, y las mujeres con 3-5 anos de estudios (de 66.8 por ciento en 2004, pas6 a 77.6
por ciento en 2008), en relacion a los grupos de mujeres con mas afios aprobados. Esto posibilito
que disminuyera la diferencia de prevalencia que siempre existio entre las mujeres mas educadas
respecto a las menos educadas.

En relacion a la preferencia de métodos por anos de estudios aprobados, se puede ver un uso mas
elevado de la pildora y esterilizacion femenina en aquellas que tienen 5 o menos afios de estudios.
Por el contrario, las mujeres con 6 0 mas afios de estudios muestran mayor preferencia por el inyec-
table, el condon y el DIU.

Nivel Socioeconomico

Respecto al nivel socioecondmico, se encontrd que el porcentaje de uso de métodos anticonceptivos
habia aumentado més en los grupos bajo y medio, pasando de 62.8 por ciento a 76.8 por ciento y de
75.6 por ciento a 82.3 por ciento entre las encuestas de 2004 y 2008, respectivamente. Mientras que
el nivel socioecondmico alto, que ya habia registrado una alta prevalencia en 2004 (79.6 por ciento),
se mantuvo igual en 2008 (79.1 por ciento).
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Hijos Actualmente Vivos

Al analizar la relacion entre la practica anticonceptiva y el numero de hijos actualmente vivos, se
puede ver que existe una alta motivacion para posponer para mas adelante la llegada del primer
hijo, ya que mas de la mitad de ellas (55.5 por ciento) iniciaron la anticoncepcion sin tener hijos,
comparado con 47.1 por ciento en 2004.

El 78.4 por ciento de las mujeres en unioén que utilizan un método ya tiene un hijo vivo actualmen-
te. La proporcion de uso aumenta con el nimero de hijos, y son las mujeres con dos a cuatro hijos
las que presentan los niveles mas altos de uso, entre 84.5 por ciento y 88.4 por ciento. El DIU es
mas usado por las mujeres con tres hijos (16.8 por ciento), ademas es usado también por el 17.8 por
ciento de las mujeres que tienen dos hijos actualmente. Alrededor del 20 por ciento de las mujeres
que tienen entre cero y dos hijos usan pildora. El método inyectable es usado por 1 de cada 4 muje-
res con uno o dos hijos. La esterilizacion femenina es mas usada a partir del cuarto hijo.

Idioma Hablado Habitualmente

El uso actual de métodos anticonceptivos segun el idioma hablado més frecuentemente en el hogar
se presenta en el Cuadro 5.9 y Grafico 5.6. Se puede ver un mayor uso de anticonceptivos entre las
mujeres que hablan espafol y guarani (80.3 por ciento), o s6lo espafiol (81.1 por ciento), respecto

a las que so6lo hablan guarani (75.4 por ciento). Sin embargo, consistente con el aumento en el uso
de métodos en areas rurales, es interesante notar que las mujeres que s6lo hablan guarani tuvieron
el mayor aumento relativo en el uso de anticonceptivos, que paséd de 64.8 por ciento en 2004 a 75.4
por ciento en 2008, y ese aumento se debid al mayor uso de métodos modernos (de 52.6 por ciento
aumento a 67.1 por ciento, entre 2004 y 2008).

Grafico 5.6

Uso actual de métodos anticonceptivos segun idioma habitualmente hablado en el hogar,
mujeres casadas/ unidas de 15 a 44 afios de edad, segiin encuestas.
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133



ENDSSR 2008

Con respecto al método usado por idioma hablado, se aprecia una preferencia por las pastillas e
inyectables entre las mujeres que solo hablan guarani. La esterilizacion femenina es mas usada por
las que hablan espafiol y otros idiomas. El inyectable es utilizado en proporciones similares entre las
que hablan sélo guarani y espafiol y guarani juntos.

5.5 Promedio de Hijos Vivos al Iniciar el Uso de Anticonceptivos

El Cuadro 5.10 muestra el nimero promedio de hijos vivos tenidos por las mujeres cuando usaron
por primera vez un método anticonceptivo. Se comparan los resultados de las siguientes encuestas:
ENDSR 1995, ENDSSR 2004 y ENDSSR 2008, segun area de residencia, afios aprobados de estu-
dio y primer método usado.

Se aprecia una clara intencion por posponer el nacimiento del primer hijo, que se manifiesta en el
inicio cada vez mas temprano del uso de métodos anticonceptivos aun antes de haber tenido en pro-
medio, el primer hijo nacido vivo (0.5 hijos en 2008 frente a 1.2 hijos en 1995).

Esa tendencia decreciente en el nimero promedio de hijos al primer uso de anticonceptivos, se pre-
senta con mayor intensidad en el area rural y entre las mujeres de menor educacion. La diferencia
en el promedio de hijos entre areas urbanas y rurales ha disminuido, pasando de 1.4 en 1995/6 a 0.3
hijos en 2008, y en la variable educacion, la diferencia entre 0 a2y 7 a 11 afos de estudios, de 2.2
en 1995/9 baj6 a 1.1 hijos en 2008. Cualquiera sea el primer método adoptado, se manifiesta tam-
bién que entre 1995 y 2008 ha habido una iniciacién mas temprana en el uso de anticonceptivos.

5.6 Fuente de Obtencion de Anticonceptivos Modernos

Segun los resultados de la ENDSSR 2008, por primera vez el sector ptblico se constituye en la
principal fuente de provision de métodos anticonceptivos modernos, 42.3 por ciento, comparado
con 41.3 por ciento para farmacias. Entre 2004 y 2008 la participacion del sector publico paso de
36.3 por ciento a 42.3 por ciento, es decir un aumento de 17 por ciento, que se puede considerar
estadisticamente significativo, con un nivel de confianza del 95 por ciento (p<0.05), Grafico 5.7.

El Cuadro 5.11 presenta, en detalle, la fuente de obtencion de anticonceptivos modernos para las
mujeres casadas o unidas que estaban usando métodos modernos en los 30 dias previos a la en-
trevista. En el sector publico, el principal proveedor es el Ministerio de Salud Publica (37.3 por
ciento), a través de sus establecimientos de salud. En segundo lugar, pero con un aporte mucho
menor (3.5 por ciento), figuran los hospitales y consultorios del seguro social (Instituto de Prevision
Social, IPS). Las demas instituciones del sector publico no alcanzan a 2 por ciento en conjunto.

La participacion de las farmacias comerciales sigue siendo muy importante, aunque ha disminuido
levemente su contribucion relativa como proveedor de anticonceptivos modernos, pasando de 43.4
por ciento a 41.3 por ciento entre el 2004 y 2008. El sector privado, conformado por sanatorios y
hospitales privados, clinicas y médicos privados, representa la tercera fuente de provision de anti-
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Grafico 5.7

Fuente de obtencion de métodos anticonceptivos modernos,
mujeres casadas/ unidas de 15 a 44 afios de edad, segiin encuestas.
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Fuente: Cuadro 5.11, ENDSSR 2008 y nuevo procesamiento ENDSSR 2004.

conceptivos modernos (10.7 por ciento). Otra fuente (esposo/ compaiiero/ pareja, Brasil, mercado,
Argentina, etc.), representa el 5.7 por ciento de la demanda total.

Al analizar la fuente de obtencion de anticonceptivos modernos por cada método, vemos que el
Ministerio de Salud es la fuente principal para el DIU (58.1 por ciento), la esterilizacion femenina/
vasectomia (41.9 por ciento) y el inyectable (30.4 por ciento). Otra fuente importante para la ob-
tencion de esterilizacion femenina lo constituye el sector privado (32.3 por ciento). Las farmacias
comerciales son la fuente principal para la obtencion de métodos como el condon (71.3 por ciento),
el inyectable (64.8 por ciento) y la pildora (48.8 por ciento). El Ministerio de Salud también tiene
una contribucidn importante en la provision de la pildora (42.2 por ciento).

En el Cuadro 5.12 se puede ver la fuente de obtencién de los siguientes métodos modernos: pil-
dora, DIU, inyectable y esterilizacion femenina/ vasectomia, segiin region de residencia y método
usado.

El sector publico representa el principal proveedor del DIU y la esterilizacion femenina en las
cuatro regiones, y la fuente mas importante para la pildora en el Norte (58.7 por ciento) y Este (45.3
por ciento).
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Las farmacias comerciales satisfacen en mayor proporcion la demanda de las usuarias de la pildora
en Gran Asuncion (64.6 por ciento) y en Centro Sur (49.8 por ciento). El inyectable es adquirido
mas frecuentemente en las farmacias de Gran Asuncion (82.6 por ciento), Norte (56.4 por ciento),
Centro Sur (52.4 por ciento) y Este (63.1 por ciento).

El sector privado realiza mas de un tercio de las esterilizaciones en Gran Asuncién (37.2 por ciento)
y en la region Este (36.2 por ciento), y alrededor de un cuarto en las regiones Norte (28.2 por cien-
to) y Centro Sur (24.3 por ciento), asi como en los hospitales de Argentina y Brasil (23 por ciento).
Ademas, el sector privado tiene una contribucion importante en la provision del DIU en Gran Asun-
cidn (29.5 por ciento) y en la region Este (23.9 por ciento).

El CEPEP contribuye en la provision del DIU en menor proporcion entre 6 por ciento y 9 por ciento
en las regiones Este (8.7 por ciento), Gran Asuncién (5.8 por ciento) y Norte (5.7 por ciento).

Tiempo a la Fuente

Para medir la accesibilidad que tienen las mujeres para obtener los métodos modernos, se les pre-
guntd cuanto tiempo les tomaba llegar desde sus casas hasta el lugar donde adquirian el anticoncep-
tivo que usaban. A las mujeres que no usaban ningun anticonceptivo se les pregunto si conocian un
lugar para obtenerlos, y el tiempo que les tomaria llegar desde sus casas a ese sitio.

Los resultados del Cuadro 5.13 y Grafico 5.8 muestran que dos tercios de las usuarias (66.2 por
ciento) de métodos modernos tardan menos de 30 minutos en llegar a la fuente. Mientras que 17.5
por ciento tarda entre 30 minutos y una hora, resultados similares a los encontrados en 2004.

Como es de esperarse, en areas urbanas el acceso es mayor, 78.9 por ciento de las usuarias consigue
el método en menos de 30 minutos. En areas rurales, solo el 43 por ciento obtiene sus anticoncep-
tivos en ese tiempo y 28.3 por ciento tarda de 30 a 59 minutos en llegar a la fuente, otro 25.1 por
ciento necesita mas de una hora para adquirir el anticonceptivo. El acceso por parte de las mujeres

Grafico 5.8

Tiempo a la fuente de anticoncepcion, mujeres de 15 a 44
aifios de edad, usuarias de métodos modernos, ENDSSR 2008.
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rurales mejoro desde el 2004, cuando sélo un 38.4 por ciento podia llegar a la fuente de provision
en menos de 30 minutos, y un tercio (32.7 por ciento) lo hacia en una hora o mas.

5.7 Razones para el Uso Actual

A todas las usuarias de métodos anticonceptivos, independientemente de su estado civil, se les
pregunté cudl era la razon para usar anticonceptivos. En el Cuadro 5.14 se ve que mas de la mitad
(52 por ciento) del total de usuarias lo hace para espaciar los nacimientos, mientras que menos de
un tercio (29.9 por ciento) para no tener mas hijos, 12.2 por ciento manifestd usar anticonceptivos
para protegerse de las ITS y ademas para evitar o posponer un embarazo. El aumento en “espaciar
nacimientos” de 45.7 por ciento en 2004 a 52 por ciento en 2008, que se puede considerar estadis-
ticamente significativo, con un nivel de confianza del 95 por ciento (p<0.05), y es consistente con
el declive en el nimero promedio de hijos vivos al primer uso de anticonceptivos (Cuadro 5.10).
El deseo de no tener mas hijos es similar en areas urbanas como rurales (30.8 por ciento y 28.3 por
ciento, respectivamente). Las proporciones de mujeres que no desean mas hijos son similares en las
cuatro regiones.

Las mujeres jovenes (de 15 a 29 afos) utilizan anticonceptivos principalmente para espaciar los
nacimientos, mientras que a partir del grupo de edades 30 a 34 afos aumenta la proporcion de uso
para limitar el nimero de hijos. En relacion al nivel educativo, se ve que las mujeres con menos
afnos de estudios son las que en mayor proporcion ya no desean tener mas hijos.

La intencion de protegerse del VIH/Sida y otras ITS y para evitar un embarazo o posponerlo es tres
veces mas en el area urbana (15.9 por ciento) en relacion a las mujeres rurales (5.5 por ciento). El
uso de anticonceptivos como doble proteccion es mayor en Gran Asuncion (17.1 por ciento), en
mujeres de 15 a 19 afios (25.4 por ciento) y 20 a 24 afios (22.3 por ciento), las que completaron 12
y mas afios de estudio (18.2 por ciento), las que hablan habitualmente espafiol en la casa (19.5 por
ciento) y que todavia no han tenido hijos (31.9 por ciento).

5.8 Uso Actual y Método Preferido a Usar

Para conocer en qué medida las mujeres en union usuarias de algun anticonceptivo estaban satis-
fechas con el método utilizado, se les pregunto si seguirian usando el mismo método o preferirian
usar otro.

En el Cuadro 5.15 se muestra la distribucion porcentual de mujeres que usan actualmente métodos
anticonceptivos, segun métodos que preferirian usar. Cuando hay coincidencia entre el método usa-
do y el que preferiria usar, se supone que existe satisfaccion con el método usado actualmente. Los
valores ubicados por arriba y por debajo de esta diagonal corresponden a mujeres no satisfechas con
el método usado actualmente.

Los porcentajes para cada método indican que existe un alto grado de satisfaccion con el método
usado. Las usuarias de DIU (91 por ciento), esterilizacion femenina (89 por ciento) y pildora (87.3
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por ciento) manifestaron mayores indices de satisfaccion con el anticonceptivo utilizado. Alrededor
de 19 por ciento de las usuarias de condon preferiria cambiar a otro método. Principalmente a la in-
yectable (6 por ciento), el DIU (4.9 por ciento) y la pildora (4.3 por ciento). Una de cada 9 usuarias
de inyectables querria usar DIU o pastilla.

También, 1 de cada 7 usuarias de Billings, ritmo y retiro tienen preferencia por otros métodos mas
eficaces como la inyectable (6.2 por ciento), la pildora (4.9 por ciento) o el DIU (2.7 por ciento).

5.9 Esterilizacion Femenina

En el Cuadro 5.16 se presenta el porcentaje de mujeres en union usuarias de anticonceptivos cuyo
método es la esterilizacion femenina por diferentes encuestas, segiin algunas caracteristicas de las
mujeres. Mencionamos anteriormente que entre la ENDSSR 2004 y la ENDSSR 2008 hubo una
disminucion en la prevalencia de uso de la esterilizacion femenina.

La disminucion en el porcentaje de usuarias de la esterilizacion femenina se presenta con mayor
intensidad entre las mujeres del area rural (de 13 por ciento a 10.4 por ciento), y de la region Este
(de 19.9 por ciento a 13.4 por ciento). Tienen entre 30 y 34 afios de edad (15.6 por ciento a 11.6
por ciento). Son mujeres que han aprobado entre 3 y 5 afos de estudio (de 21 por ciento a 15.1 por
ciento), pertenecen al nivel socioeconomico medio (de 15.3 por ciento a 11.2 por ciento) y tienen 5
hijos actualmente vivos (de 31.9 por ciento a 25 por ciento). Este ultimo grupo parece haber tenido
un cambio, ya que las mujeres optan por la operacion cuando tienen 4 hijos en lugar de 5 hijos, y
teniendo en cuenta que la proporcion de mujeres con 4 hijos operadas aumento6 de 27.7 por ciento a
34.9 por ciento.

A las entrevistadas que respondieron ser usuarias de esterilizacion femenina se les pregunto6 si esta-
ban satisfechas de haberse realizado la operacion. En el Cuadro 5.17 se presenta el porcentaje de
mujeres en union que expresaron satisfaccion con la esterilizacion por ciertas caracteristicas socio-
demogréficas. Se observa que el 89.1 por ciento manifesto satisfaccion por la eleccion de un método
definitivo. La proporcion es ligeramente mayor en mujeres del area urbana (90.4 por ciento), de
Gran Asuncioén (93.7 por ciento), que tienen entre 40 y 44 afios de edad (93.7 por ciento). Tienen
mayor escolaridad, pertenecen al nivel socioeconémico medio o alto y tienen més de 4 hijos actual-
mente Vivos.
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CUADRO 5.1

PORCENTAJE DE TODAS LAS MUJERES Y MUJERES CASADAS/ UNIDAS DE 15 A 44 ANOS
DE EDAD QUE CONOCEN ANTICONCEPTIVOS POR AREA Y REGION DE RESIDENCIA,
SEGUN METODO ESPECIFICO, ENDSSR 2008.

Planificacion Familiar

) AREA REGION
METODO TOTAL

URBANA | RURAL ASgllfléll\I()N NORTE CESI\S;{RO ESTE
TODAS LAS MUJERES
N° DE CASOS 6540 3701 2839 1617 1685 1579 1659
Condon masculino 99.0 99.5 98.3 99.6 97.1 99.0 99.1
Pildora 97.9 98.6 96.7 98.7 95.4 98.1 97.6
Inyectable 97.0 98.0 95.5 97.7 94.8 97.1 97.0
Esterilizacion femenina 89.6 91.8 85.9 90.6 81.8 89.8 91.0
DIU 87.8 91.9 81.1 92.5 81.1 89.2 83.9
Ritmo 76.4 82.4 66.4 83.3 61.6 77.4 73.0
Retiro 76.2 80.6 69.0 80.5 60.7 76.4 76.8
Meétodos vaginales 53.4 60.3 41.8 60.9 45.0 51.1 50.2
Condon femenino 54.8 61.4 43.7 63.5 44.1 51.2 52.2
Vasectomia 48.1 56.7 33.8 59.7 334 43.7 44.7
Billings 313 37.9 20.5 39.8 19.1 28.8 28.7
Parche 21.3 26.0 13.5 25.5 18.1 16.3 22.4
MELA 61.9 66.0 55.0 65.5 52.9 64.2 58.9
Yuyos 82.9 82.8 83.1 81.1 85.4 87.2 80.2
MUJERES EN UNION
N° DE CASOS 3948 2028 1920 877 1066 952 1053
Conddn masculino 99.3 99.6 98.9 99.5 97.9 99.6 99.5
Pildora 98.6 99.1 97.9 99.0 97.2 98.8 98.7
Inyectable 98.7 99.0 98.1 98.8 97.7 98.6 99.0
Esterilizacion femenina 94.0 95.6 91.6 93.8 89.4 94.0 95.8
DIU 94.6 97.2 90.7 97.1 90.0 97.2 91.6
Ritmo 76.1 81.3 68.2 82.7 64.4 76.3 73.3
Retiro 83.0 85.6 78.9 85.2 66.7 84.3 85.0
Meétodos vaginales 53.8 60.5 43.8 60.8 47.5 51.5 51.1
Condon femenino 51.5 57.7 42.2 58.7 40.5 47.9 51.2
Vasectomia 47.0 55.2 34.7 57.9 33.8 42.4 44.9
Billings 30.3 37.0 20.3 39.0 20.0 27.1 28.2
Parche 19.9 23.6 14.5 22.1 18.2 15.2 22.4
MELA 69.3 73.6 62.9 73.0 60.7 72.4 66.1
Yuyos 86.8 87.4 86.0 84.2 88.9 91.8 84.4
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CUADRO 5.2

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE TODAS LAS MUJERES Y DE LAS QUE HAN USADO
ALGUNA VEZ ABSTINENCIA PERIODICA, SEGUN CONOCIMIENTO DEL PERIODO

FERTIL, ENDSSR 2008.
; 2 TODAS LAS HAN USADO
AR A LIE MUJERES ABSTINENCIA PERIODICA
Dos semanas después que la menstruaciéon comience 359 52.9
Una semana después que la menstruacion comience 27.8 28.6
No hay diferencia, cualquier tiempo es igual 12.5 6.5
Una semana antes que la menstruaciéon comience 8.0 5.3
Tres semanas después que la menstruacion comience 4.4 4.6
Durante la menstruacion 2.0 1.2
No sabe 93 1.0
TOTAL 100.0 100.0
N° DE CASOS 6540 1433
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CUADRO 5.3

Planificacion Familiar

TENDENCIA DE LA PREVALENCIA DE USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN
MUJERES CASADAS/ UNIDAS DE 15 A 44 ANOS DE EDAD, SEGUN CARACTERISTICAS
SELECCIONADAS, POR DIFERENTES ENCUESTAS DESDE 1987 HASTA 2008.

ENCUESTA
CARACTERISTICAS o ENDS ENDSR ENSMI ENDSSR | ENDSSR

1990(a) 1995/6(a) 1998 2004 2008
TOTAL 37.6 44.1 50.7 57.4 72.8 79.4
AREA
Urbana - 533 56.2 65.4 76.5 79.5
Rural - 335 45.0 493 67.4 79.3
REGION
Gran Asuncion 523 55.9 58.8 66.0 74.5 80.9
Norte - 30.6 419 - 61.3 75.1
Centro Sur - 38.4 47.5 - 76.2 79.3
Este - 40.7 50.2 - 72.8 79.6
EDAD
15-19 22.5 31.1 372 422 60.8 70.9
20-24 373 37.5 49.2 57.2 71.3 81.2
25-29 432 49.9 56.1 55.9 71.6 82.1
30-34 38.9 493 57.4 57.5 73.6 82.0
35-39 38.7 50.5 57.7 64.7 74.5 80.8
40-44 31.6 41.5 48.0 56.2 75.7 72.4
45-49 - 32.7 25.9 - - -
EDUCACION
(ANOS APROBADOS DE ESTUDIO)
0-2 afos - 25.6 32.6 36.5 61.1 72.1
3-5 afos 25.9* 35.2 43.0 52.9 66.8 77.6
Primaria Completa 37.7 47.4 51.4 53.7 70.8 78.5
Secundaria Incompleta - - - 67.5 74.1 80.5
Secundaria o mas 60.6 61.3 64.4 69.4 - -
Secundaria Completa y mas - - - - 80.1 81.0
HIJOS NACIDOS VIVOS
0 21.7 19.4 25.0 24.9 47.6 55.6
1 342 40.5 51.2 60.9 72.0 78.4
2 51.9 54.2 60.0 69.0 77.6 84.3
3 50.0 55.7 57.3 69.0 80.8 86.5
4 42.4 40.3%** 51.1 63.8 79.1 88.0
5-6 29.9 - 36.0 50.9 69.0%** 82.6
7 y mas 14.8 - - 42.1 - 69.6

(a) Mujeres de 15 a 49 anos

* Ninguna y primaria incompleta
** 4 0 mas hijos nacidos vivos
*#% 5 0 mas hijos nacidos vivos
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CUADRO 54

TENDENCIA DE LA PREVALENCIA DE USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN
MUJERES CASADAS/ UNIDAS DE 15 A 44 ANOS DE EDAD, SEGUN METODO UTILIZADO, DE
ACUERDO A DIFERENTES ENCUESTAS DESDE 1987 HASTA 2008.

ENCUESTA
USO Y METODO EPF 1987 ENDS ENDSR ENSMI ENDSSR ENDSSR

1990(a) 1995/96(a) 1998 2004 2008
USAN 37.6 44.1 50.7 57.4 72.8 79.4
METODOS
MODERNOS 29.0 35.2 41.3 47.7 60.5 70.7
Pildora 13.5 13.6 13.5 13.1 15.0 18.0
DIU 5.1 5.7 7.6 11.1 11.5 12.3
Condén 2.3 2.6 6.5 7.3 11.9 13.2
Esterilizacion femenina 4.0%* 7.4 6.8 8.0 11.5 9.9
Vasectomia - 0.0 0.0 0.0 0.1 0.2
Inyectable 3.6 5.2 6.2 7.5 10.4 16.5
Métodos vaginales 0.5 0.8 0.7 0.5 0.2 0.1
MELA - - - - - 0.6
METODOS
TRADICIONALES 8.5 8.9 9.5 9.7 12.3 8.7
Ritmo 3.8 33 3.0 2.8 6.7 4.1
Retiro 2.9 2.9 34 54 4.5 43
Billings 1.9 2.0 3.1 1.5 1.0 04
Otros - 0.7 - - - -
NO USAN 62.4 55.9 49.3 42.6 27.2 20.6
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
N° DE CASOS 1416 3574 4586 2386 4564 3948

(a) Mujeres de 15 a 49 afios.

(*) Incluye 1 caso de vasectomia

1987 Encuesta de Planificacion Familiar

1990 Encuesta Nacional de Demografia y Salud

1995/96 Encuesta Nacional de Demografia y Salud Reproductiva

1998 Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil

2004 Encuesta Nacional de Demografia y Salud Sexual y Reproductiva
2008 Encuesta Nacional de Demografia y Salud Sexual y Reproductiva
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CUADRO 5.5

PREVALENCIA DE USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN PAISES SELECCIONADOS
DE SUDAMERICA. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES CASADAS/ UNIDAS
DE 15 A 49 ANOS DE EDAD.

Planificacion Familiar

PAIS Y PERIODO
USO Y METODO BRASIL (1) PARAGUAY (4) | COLOMBIA (2) | ECUADOR (3) PERU (5)

2006 2008(a) 2005 2004 2004
USAN 80.6 79.4 77.6 72.7 66.9
METODOS
MODERNOS 77.1 70.7 68.2 59.4 46.7
Pildora 24.7 18.0 9.7 13.3 7.4
DIU 1.9 12.3 11.2 10.1 7.1
Condon 12.2 13.2 7.1 43 8.6
Esterilizacion Femenina 29.1 9.9 31.2 24.2 10.4
Vasectomia 5.1 0.2 1.8 0.2 0.5
Inyectable 4.0 16.5 5.8 59 11.2
M¢étodos Vaginales 0.0 0.1 0.5 0.2 0.7
Otros (*) 0.1 0.6 0.9 1.2 0.8
METODOS
TRADICIONALES 3.2 8.7 9.4 13.2 22.0
Ritmo 1.1%* 4.1 3.8%%* 7.5%% 17.5%%*
Retiro 2.1 43 5.7 5.7 4.5
Billings - 0.4 - - -
Otros (**%*) 0.3 - - - -
NO USAN (****) 41.9 20.6 22.4 27.3 31.3
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
N° DE CASOS 9989 3948 19752 7181 3269

(1) Pesquisa Nacional de Demografia e Saide da Crianga e da Mulher, 2006 Relatério Final — Brasil.

(2) Encuesta Nacional de Demografia y Salud, 2005 — Colombia.

(3) Encuesta Demografica y de Salud Materna e Infantil, 2004 Informe Final — Ecuador.
(4) Encuesta Nacional de Demografia y Salud Sexual y Reproductiva, 2008 — Paraguay.
(5) Encuesta Demografica y de Salud Familiar, 2004 - Pert

(a) Mujeres de 15 a 44 afios.
(*) Incluye MELA e Implante.
(**) Incluye Método Billings.

(***) Incluye otros métodos modernos y tradicionales no especificados en cuestionario, tales como adhesivo hormonal, anillo vaginal, tés, hierbas, ducha vaginal, etc.
(****) Para efecto de comparacion, se incluy6é método folclorico para Colombia, Perti y Paraguay.
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CUADRO 5.6

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL USO ACTUAL DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN
MUJERES DE 15 A 44 ANOS DE EDAD POR ESTADO CIVIL, ENDSSR 2008.

ESTADO CIVIL
, TODAS LAS
USO Y METODO MUJERES CASADAS/ DIVORCIADAS/ SEPARA- | (oo o
UNIDAS DAS/ VIUDAS

USAN ACTUALMENTE 59.0 79.4 52.2 31.8
METODOS MODERNOS 52.4 70.7 49.8 275
Condon 13.2 13.2 8.9 14.1
Pildora 13.1 18.0 12..3 6.4
Inyectable 12.0 16.5 11.3 5.9
DIU 7.7 12.3 10.7 0.8
Esterilizacion Femenina 5.8 9.9 6.1 0.2
MELA 0.3 0.6 0.0 0.0
Vasectomia 0.1 0.2 0.2 0.0
Meétodos vaginales 0.1 0.1 0.4 0.0
Parche 0.0 0.0 0.0 0.1
METODOS TRADICIONALES 6.5 8.7 2.4 4.3
Ritmo 33 4.1 0.4 2.9
Retiro 2.9 43 2.0 1.1
Billings 0.3 0.4 0.0 0.3
NO USAN ACTUALMENTE 41.0 20.6 47.8 68.2
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0
N° DE CASOS 6540 3948 475 2117
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CUADRO 5.7

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL USO ACTUAL DE METODOS ANTICONCEPTIVOS
EN MUJERES CASADAS/ UNIDAS DE 15 A 44 ANOS DE EDAD, POR AREA Y REGION DE
RESIDENCIA, SEGUN METODO, ENDSSR 2008.

AREA REGION
USO Y METODO TOTAL CRAN CENTRO
URBANA | RURAL ASUNCION NORTE SUR ESTE

USAN ACTUALMENTE 79.4 79.5 79.3 80.9 75.1 79.3 79.6
METODOS MODERNOS 70.7 70.6 70.9 71.5 67.8 71.5 70.4
Pildora 18.0 13.3 25.1 14.2 20.6 16.8 21.9
Inyectable 16.5 16.6 16.3 15.1 18.9 16.9 16.6
Condoén 13.2 15.3 10.1 15.5 10.0 13.2 12.1
DIU 12.3 13.7 10.2 17.2 8.3 13.6 7.8
Ester. Femenina 9.9 11.0 8.2 9.0 8.9 10.6 10.3
MELA 0.6 0.5 0.8 0.3 1.1 0.2 1.1
Vasectomia 0.2 0.2 0.1 0.1 0.0 0.1 0.3
Meétodos vaginales 0.1 0.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.2
METODOS

TRADICIONALES 8.7 8.9 8.4 9.4 7.3 7.8 9.2
Retiro 43 4.1 4.6 39 2.7 4.8 4.8
Ritmo 4.1 4.4 35 4.9 4.6 29 4.1
Billings 0.4 0.4 03 0.7 0.1 0.2 0.3
NO USAN ACTUALMENTE 20.6 20.5 20.7 19.1 24.9 20.7 20.4
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
N° DE CASOS 3948 2028 1920 877 1066 952 1053
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CUADRO 5.9

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL USO ACTUAL DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN
MUJERES CASADAS/ UNIDAS DE 15 A 44 ANOS DE EDAD, POR METODO SEGUN IDIOMA
HABITUALMENTE HABLADO EN EL HOGAR, ENDSSR 2008.

IDIOMA HABITUALMENTE HABLADO EN EL HOGAR
USO Y METODO TOTAL , ESPANOL )
GUARANI Y GUARANI ESPANOL OTRO
USAN ACTUALMENTE 79.4 75.4 80.3 81.1 87.4
METODOS MODERNOS 70.7 67.1 70.9 72.3 81.9
Pildora 18.0 22.1 154 13.7 37.3
DIU 12.3 8.9 13.2 16.3 3.7
Condon 13.2 8.9 154 15.0 12.0
Inyectable 16.5 18.4 17.4 15.2 5.3
Meétodos vaginales 0.1 0.1 0.0 0.1 0.0
Esterilizacion Femenina 9.9 7.3 8.9 11.9 21.3
Vasectomia 0.2 0.1 0.1 0.0 1.6
MELA 0.6 1.4 0.4 0.1 0.7
METODOS TRADICIONALES 8.7 8.2 9.4 8.8 5.5
Retiro 43 4.8 4.6 3.3 3.9
Ritmo 4.1 32 4.7 4.6 1.1
Billings 0.4 0.2 0.1 0.9 0.5
NO USAN ACTUALMENTE 20.6 24.6 19.7 18.9 12.6
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
N° DE CASOS 3948 1480 1400 869 199
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CUADRO 5.10

NUMERO PROMEDIO DE HIJOS VIVOS AL PRIMER USO DE ANTICONCEPTIVOS, POR
CARACTERISTICAS SELECCIONADAS: MUJERES DE 15 A 44 ANOS DE EDAD QUE
ALGUNA VEZ HAN USADO ANTICONCEPTIVOS, SEGUN ENCUESTAS, ENDSSR 2008.

’ PROMEDIO PROMEDIO HIJOS | PROMEDIO HIJOS | N° DE CASOS
CARACTERISTICAS HIJOS VIVOS VIVOS ENDSSR VIVOS ENDSSR ENDSSR

ENDSR 1995/96 (a) 2004 (b) 2008 2008*
TOTAL 1.4 0.7 0.5 5027
AREA
Urbana 0.9 0.5 0.4 2976
Rural 2.3 1.2 0.7 2051
EDUCACION (ANOS
APROBADOS DE ESTUDIO)
0-2 3.1 2.2 1.5 157
3-5 2.5 1.7 1.1 609
6 1.4 1.0 0.8 1040
7-11 0.9 0.5 0.4 1217
12 y mas 0.4 0.2 0.3 2004
PRIMER METODO
Esterilizacion Fem/ Vasectomia 5.1 4.2 o 23
DIU 2.1 1.9 1.8 194
Pildora 1.5 0.9 0.6 1584
Retiro 1.5 0.7 0.4 331
Inyectable 1.2 0.7 0.5 1041
M¢étodos Vaginales 0.9 0.5 o 13
Ritmo 1.0 0.4 0.4 281
Condon 1.0 0.3 0.1 1470
Billings 0.8 0.2 HoAk 48
MELA - - ** 5
Otros 0.6 ok 1.1 37
N° DE CASOS 3643 5223

(a) Se excluyen casos de no recuerda
(b) Se excluyen casos de no recuerda

* Se excluyen casos de no recuerda.

** Numero insuficiente de casos: Menos de 25 casos.

*** Coeficiente de variacion mayor a 30%
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CUADRO 5.11

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE FUENTE DE OBTENCION DE ANTICONCEPTIVOS
MODERNOS, SEGUN FUENTE*: MUJERES CASADAS/ UNIDAS DE 15 A 44 ANOS DE EDAD
QUE USAN ACTUALMENTE METODOS MODERNOS, ENDSSR 2008.

Planificacion Familiar

FUENTE DE OBTENCION . . ESTER. FEM/
DE METODOS TOTAL | PILDORA | DIU |CONDON |INYECTABLE VASECTOMIA

SECTOR PUBLICO 42.3 42.6 69.9 16.6 314 59.5
Establecimiento del MSP y BS 37.3 422 58.1 16.3 30.4 41.9
Hospital/Consultorio de IPS 3.5 0.0 7.9 0.1 0.7 13.6
Ce’nt.ro Materno Infantil (CMI)/Hosp. 0.7 01 17 0.2 0.1 20
Clinicas
Hospital Militar o Policial 0.4 0.3 0.8 0.0 0.1 0.7
Cruz Roja 0.4 0.0 1.4 0.0 0.0 1.4
SECTOR PRIVADO 10.7 2.0 28.8 0.0 24 323
Sanatorio/Hospital Privado 8.1 0.9 19.3 0.0 1.3 28.8
Clinica o Médico Privado 2.7 1.1 9.5 0.0 1.1 3.5
FARMACIA 41.3 48.8 0.0 71.3 64.8 0.0
OTRA FUENTE 5.7 6.6 1.3 12.2 1.5 8.2
Otra 4.1 5.7 0.7 11.6 1.4 0.0
Brasil/Argentina 1.6 0.9 0.7 0.5 0.1 8.2
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
N° DE CASOS 2729 741 453 490 663 382

* Se excluyen 2 casos usando métodos vaginales y 30 casos usando MELA.
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CUADRO 5.12

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE FUENTE DE OBTENCION DE CUATRO PRINCIPALES
METODOS MODERNOS, SEGUN REGION Y METODO, MUJERES CASADAS/ UNIDAS DE 15
A 44 ANOS DE EDAD QUE USAN ACTUALMENTE METODOS MODERNOS, ENDSSR 2008.

) ) FUENTE DE OBTENCION DE METODOS SO

REGION Y METODO 531551%% FARMACIA lfllijlcv’i(l))l(i) — Al}gggllli\m otraA | TCTAL | casos
GRAN ASUNCION
TOTAL 41.2 38.9 16.3 2.6 0.0 1.0 100.0 473
Pildora 28.9 64.6 2.4 1.9 0.0 2.1 100.0 117
DIU 64.7 0.0 29.5 5.8 0.0 0.0 100.0 144
Inyectable 12.8 82.6 1.5 1.3 0.0 1.8 100.0 138
Ester.Fem/ Vasectomia 62.8 0.0 37.2 0.0 0.0 0.0 100.0 74
NORTE
TOTAL 55.6 31.0 8.7 0.8 1.2 2.7 100.0 607
Pildora 58.7 33.5 1.2 0.0 1.8 4.8 100.0 229
DIU 76.1 0.0 17.4 5.7 0.0 0.8 100.0 91
Inyectable 36.4 56.4 3.8 0.0 0.9 2.5 100.0 202
Ester.Fem/ Vasectomia 70.1 0.0 28.2 0.0 1.7 0.0 100.0 85
CENTRO SUR
TOTAL 59.1 29.7 9.1 0.6 0.0 1.5 100.0 557
Pildora 43.9 49.8 2.0 0.6 0.0 3.7 100.0 160
DIU 81.8 0.0 16.2 2.0 0.0 0.0 100.0 131
Inyectable 453 52.4 1.0 0.0 0.0 1.4 100.0 159
Ester.Fem/ Vasectomia 75.7 0.0 243 0.0 0.0 0.0 100.0 107
ESTE
TOTAL 43.1 35.0 10.8 1.4 5.9 3.8 100.0 602
Pildora 453 43.1 0.4 0.0 2.3 8.9 100.0 235
DIU 60.9 0.0 23.9 8.7 53 1.1 100.0 87
Inyectable 33.7 63.1 2.0 0.7 0.0 0.5 100.0 164
Ester.Fem/ Vasectomia 40.0 0.0 36.2 0.0 23.0 0.8 100.0 116
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CUADRO 5.13

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL TIEMPO A LA FUENTE DE ANTICONCEPCION,
USUARIAS DE METODOS Y NO USUARIAS DE METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR,
POR TIEMPO PARA LLEGAR A LA FUENTE DE ANTICONCEPCION SEGUN AREA DE
RESIDENCIA, MUJERES DE 15 A 44 ANOS DE EDAD, ENDSSR 2008.

- NO USUARIAS DE METODOS ANTI-

MINUTOS A LA FUENTE USUARIAS DE METODOS MODERNOS* T T O T T s

j AREA AREA
DE ANTICONCEPCION TOTAL TOTAL
URBANA | RURAL URBANA | RURAL

< 30 minutos 78.9 43.0 66.2 82.0 36.9 62.3
30 a 59 minutos 11.6 28.3 17.5 12.4 314 20.7
60 minutos o mas 4.2 25.1 11.6 3.1 27.9 14.0
No sabe tiempo 5.2 34 4.6 1.0 0.7 0.8
No sabe donde ir 0.0 0.2 0.1 1.5 3.1 2.2
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
N° DE CASOS 1792 1319 3111 928 720 1648
PROMEDIO (minutos) 18.7 36.9 25.2 14.5 37.3 24.4

* Se excluyen Esterilizacion femenina, vasectomia y MELA.

** Mujeres no usuarias que son fértiles y desean usar algin método en el futuro.
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CUADRO 5.14

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS RAZONES PARA USAR ANTICONCEPTIVOS,
SEGUN CARACTERISTICAS SELECCIONADAS, MUJERES DE 15 A 44 ANOS DE EDAD, QUE
USAN ACTUALMENTE METODOS ANTICONCEPTIVOS, ENDSSR 2008.

, RAZON DE USO N° DE
CARACTERISTICAS NO MAS | PROTECCION Y EVITAR/| OTRAS TOTAL
ESPACIAR CASOS
HIJOS | POSPONER EMBARAZOS | RAZONES
TOTAL 52.0 29.9 12.2 5.9 100.0 3993
AREA
Urbana 475 30.8 15.9 5.8 100.0 2286
Rural 60.2 28.3 55 6.0 100.0 1707
REGION
Gran Asuncidn 44.6 31.6 17.1 6.7 100.0 995
Norte 57.0 28.4 9.9 47 100.0 995
Centro Sur 52.8 299 11.0 6.2 100.0 966
Este 57.8 28.5 8.7 5.0 100.0 1037
EDAD
15-19 71.9 1.5 25.4 1.2 100.0 359
20-24 69.2 5.9 22.3 2.6 100.0 797
25-29 67.6 17.0 12.7 2.7 100.0 907
30-34 48.8 39.9 55 5.8 100.0 788
35-39 28.9 56.2 52 9.6 100.0 644
40-44 10.9 70.1 25 16.6 100.0 498
EDUCACION
(ANOS APROBADOS
DE ESTUDIO)
0-2 39.9 493 0.0 10.8 100.0 137
3-5 46.5 42.5 4.4 6.6 100.0 540
6 49.2 39.2 45 7.1 100.0 868
7-11 56.2 26.4 13.2 4.1 100.0 959
12 y mas 53.1 22.9 18.2 5.8 100.0 1489
IDIOMA HABLADO
EN EL HOGAR
Guarani 58.4 30.3 6.6 4.6 100.0 1280
Espaiiol 47.0 26.6 19.5 6.9 100.0 1017
Espafiol y Guarani 52.6 30.6 11.0 5.7 100.0 1496
Otro Idioma* 445 42.4 5.9 7.2 100.0 200
HIJOS
ACTUALMENTE
VIVOS
0 64.3 0.2 31.9 3.7 100.0 818
1 75.7 10.2 11.9 22 100.0 900
2 51.2 38.3 4.7 5.7 100.0 885
3 31.8 54.4 32 10.6 100.0 634
4 19.3 65.0 2.7 13.0 100.0 341
5 23.3 64.6 1.1 10.9 100.0 182
6y més 18.1 76.7 0.3 49 100.0 233
METODO USADO
Esterilizadas 0.4 64.9 0.0 34.6 100.0 425
Método Reversible 56.1 26.0 15.5 2.4 100.0 3141
Método Tradicional 69.3 2.8 0.3 4.6 100.0 427

*Incluye Portugués en la mayoria de los casos.
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CUADRO 5.15

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES DE 15 A 44 ANOS DE EDAD, CASADAS/ UNIDAS
POR METODO USADO ACTUALMENTE, SEGUN METODO PREFERIDO A USAR, ENDSSR 2008.

Planificacion Familiar

METODO PREFERIDO

METODOS QUE USA ACTUALMENTE

. . ESTERILIZACION BILLINGS/
PILDORA DIU CONDON | INYECTABLE FEMENINA (*) RITMO/ RETIRO
Pildora 87.3 2.9 4.3 5.2 1.7 4.9
DIU 34 91.0 4.9 6.2 2.1 2.7
Condon 1.1 0.5 80.9 0.4 1.1 1.2
Inyectable 52 2.7 6.0 84.4 3.1 6.2
Parche 0.1 0.0 0.1 0.0 0.0 0.0
Ester. Fem/ Vasectomia 1.8 1.0 1.7 1.6 89.0 1.5
Billings /Ritmo /Retiro 0.3 0.1 0.4 0.9 1.2 81.1
No sabe/ Otro 0.7 1.8 1.7 1.2 1.8 2.4
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
N° DE CASOS 741 453 490 663 382 331

(*) Incluye 6 casos de vasectomia.
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CUADRO 5.16
PORCENTAJE DE MUJERES CASADAS/ UNIDAS DE 15 A 44 ANOS DE EDAD USUARIAS
DE METODOS DE ESTERILIZACION FEMENINA O MASCULINA, POR DIFERENTES
ENCUESTAS, SEGUN CARACTERISTICAS SELECCIONADAS, ENDSSR 2008.

T— T | B | EEE | EE oo
TOTAL 134 13.9 15.7 12.6 3092
AREA
Urbana 12.6 11.0 17.4 14.1 1598
Rural 14.6 15.3 13.0 10.4 1494
REGION
Gran Asuncién 10.9 8.5 15.6 11.3 699
Norte 17.5 - 12.9 11.9 806
Centro Sur 10.6 - 12.5 13.5 752
Este 16.7 - 19.9 13.4 835
EDAD
15-19 0.0 0.0 0.0 0.0 160
20-24 0.5 1.8 0.7 0.3 492
25-29 5.1 5.7 3.7 3.1 719
30-34 11.2 12.7 15.6 11.6 684
35-39 23.8 20.1 24.9 22.7 579
40-44 23.5 27.3 335 324 458
45-49 41.8 - - - -
EDUCACION
(ANOS APROBADOS DE ESTUDIO)

0-2 26.4 24.8 27.8 22.6 129
3-5 17.0 14.9 21.0 15.1 496
Primaria Completa 9.0 13.2 12.5 12.8 777
Secundaria incompleta - - 13.0 9.9 734
Secundaria o mas 12.0 - - - -
Secundaria completa y mas - 9.4 15.8 12.3 956
NIVEL SOCIOECONOMICO

Bajo - - 12.4 11.1 1256
Medio - - 15.3 11.2 1070
Alto - - 18.8 16.1 766
HIJOS ACTUALMENTE VIVOS

0 1.0 0.0 1.5 0.0 248
1 1.3 1.1 1.5 0.5 737
2 6.9 7.8 7.8 6.3 807
3 19.2 19.2 26.1 22.0 591
4 19.5 19.5 27.7 34.9 322
5 24.2 17.0 31.9 25.0 167
6y mas 233 21.0 30.4 29.6 220
N° DE CASOS 2293 1599 3222 - -
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CUADRO 5.17

PORCENTAJE DE MUJERES CASADAS/ UNIDAS ESTERILIZADAS* QUE REPORTARON
SATISFACCION CON EL METODO, SEGUN CARACTERISTICAS SELECCIONADAS,

ENDSSR 2008.

CARACTERISTICAS PORCENTAJE N° DE CASOS
TOTAL 89.1 376
AREA
Urbana 90.4 209
Rural 86.6 167
REGION
Gran Asuncion 93.7 73
Norte 86.9 85
Centro Sur 85.2 106
Este 89.4 112
EDAD ACTUAL
20-24 ok 2
25-29 ok 21
30-34 84.3 82
35-39 86.9 117
40-44 93.7 154
EDAD AL TIEMPO DE ESTERILIZARSE
15-29 83.8 127
30-34 91.6 144
35-44 ) ; 91.9 105
EDUCACION (ANOS
APROBADOS DE ESTUDIO)
0-5 87.1 109
6 85.9 92
7-11 93.9 68
12 y mas 90.3 107
NIVEL SOCIOECONOMICO
Bajo 85.0 135
Medio 90.9 126
Alto 90.8 115
HIJOS ACTUALMENTE VIVOS
0-1 ok 1
2-3 89.2 177
4 86.7 104
5y mas 91.9 94

* Se excluyen 6 casos de vasectomia.
* * Numero insuficiente de casos: Menos de 25 casos.
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CAPITULO 6

NO USUARIAS DE ANTICONCEPTIVOS
Y NECESIDAD DE SERVICIOS

En este capitulo se presenta el analisis de la informacion sobre las mujeres casadas o unidas de 15 a
44 afios que no usaban métodos anticonceptivos al momento de la entrevista, las razones de no uso

y los motivos de discontinuacion de uso para las mujeres que usaron anteriormente. También se es-

tudia el deseo de uso actual o futuro, el método preferido a usar y el conocimiento sobre los lugares
de obtencion de los métodos anticonceptivos. Para todas las mujeres en general y para las casadas o
unidas en particular, se analizan las caracteristicas de la poblacion no cubierta y con necesidades de
servicios de planificacion familiar y en situacion de concebir embarazos no deseados.

6.1 Razones para No Usar Anticonceptivos

El Cuadro 6.1 muestra la distribucion porcentual de las mujeres casadas o unidas que no estaban
usando métodos anticonceptivos en el momento de la entrevista o en los 30 dias previos, clasifica-
das por area y region de residencia, segiin razones de no uso. Las razones de no uso se presentan

en dos categorias: a) razones relacionadas con el embarazo, fertilidad y actividad sexual; y

b) otras razones incluyéndose en ella las respuestas relacionadas con la salud, temores sobre el uso
de métodos por posibles efectos colaterales, oposicion del esposo o compaiero, dificultades geogra-
ficas o econdmicas y razones religiosas. No hay diferencias significativas comparadas con resulta-
dos de 2004.

Razones Relacionadas con Embarazo, Fertilidad y Actividad Sexual

En el Paraguay, de las mujeres casadas o unidas que no usan anticonceptivos, casi 7 de cada 8 de
ellas (86.4 por ciento) no usan anticonceptivos por motivos relacionados con el embarazo, la fertili-
dad o la actividad sexual. De estas, el 30.3 por ciento estaba embarazada al momento de la entrevis-
ta'y 6.8 por ciento estaba en periodo de posparto o de amamantamiento. En conjunto, los dos grupos
de mujeres (37.1 por ciento) son considerados usuarios potenciales para usar métodos anticoncepti-
vos luego de finalizado el actual embarazo o el periodo posparto.

Observando el area de residencia y region de las mujeres que reportaron causas relacionadas al em-
barazo, la fertilidad y la actividad sexual, se encontraron proporciones similares a la cifra nacional.

Otras Razones

El 13.6 por ciento de las mujeres casadas o unidas de 15 a 44 afios, report6 otras razones, para no
usar anticonceptivos. Como por ejemplo, las relacionadas con la salud, con aspectos culturales, con
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temores a posibles efectos colaterales, la oposicion del esposo o compaiiero o las dificultades para
acceder (geografica y econémicamente) a los anticonceptivos.

La mas mencionada fue “razones de salud” (4.9 por ciento, un tercio de las otras razones) o “no le
gusta” (2.2 por ciento, 16 por ciento de las otras razones) y “miedo a efectos colaterales” (2.1 por
ciento, 15 por ciento de las otras razones). La oposicion del marido, la dificultad geografica o eco-
ndmica para acceder al método y las razones religiosas fueron reportadas en proporciones infimas
por las mujeres casadas o unidas de 15 a 44 afios, y no representan razones de peso para no usar
anticonceptivos.

Razones para Dejar de Usar Anticonceptivos

A todas las mujeres en union que habian usado algin método anticonceptivo pero que no lo estaban
usando en el momento de la entrevista o en los 30 dias previos, se les pregunto cudl fue el Gltimo
método que habia usado y la razén por la cual habia dejado de usar. Este grupo constituye el 16 por
ciento de las casadas o unidas entrevistadas.

Los datos del Cuadro 6.2 muestran la distribucion porcentual de mujeres casadas o unidas que
habian sido usuarias de métodos anticonceptivos y dejaron de serlo, segun método usado y razones
para discontinuar su uso.

“Para embarazarse” fue la razon principal mencionada por mas de la mitad de las usuarias de pildo-
ra (53.9 por ciento), DIU (57.6 por ciento), condén (57.4 por ciento) e inyectable (53.3 por ciento).
Entre las usuarias de DIU 1 de cada 4 (26.5 por ciento) dej6 de usar por recomendacion médica.
Mientras que 1 de cada 8 (12.3 por ciento) usuarias de inyectable discontinu6 su uso porque no le
result6 eficaz.

Las usuarias de métodos naturales mencionaron que habian dejado su uso, en mayor proporcién
porque deseaban embarazarse (44.2 por ciento). Y 1 de cada 5 (19.9 por ciento) usuarias dejé de
usarlo porque no fue eficaz.

6.2 Deseo de Uso Actual o Futuro

A las mujeres casadas o unidas que no estaban usando anticonceptivos, no estaban embarazadas y
no tenian problemas de fertilidad se les pregunt6 si deseaban usar anticonceptivos en el presente o
en el futuro. A las que respondieron afirmativamente se les pregunté qué método preferirian y donde
lo conseguirian.

Las estimaciones sobre el deseo de uso actual o futuro de anticonceptivos entre mujeres casadas

o unidas y el conocimiento de la fuente donde obtener el método se presentan en el Cuadro 6.3,
segun ciertas caracteristicas de las entrevistadas. E1 79 por ciento de las mujeres en unién que no
usaban anticonceptivos al momento de la encuesta, manifesto su deseo de usar actualmente o en el
futuro, casi el mismo porcentaje encontrado en 2004. Esa proporcion varia de 77.5 por ciento entre
las mujeres urbanas a 81.1 por ciento en las rurales.
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El deseo de usar desciende con la edad, de 89.5 por ciento en el grupo de 15 a 19 afios a 37.8 por
ciento entre las mujeres de 40 a 44 afios de edad, y aumenta con el nivel educativo, de 60.8 por
ciento a 83.5 por ciento, entre las de menor educacion (0 a 2 afios aprobados) a las de mas educa-
cion (12 y més afios aprobados).

En la siguiente columna del mismo Cuadro 6.3, se puede ver que casi la totalidad de las mujeres
(99.4 por ciento) que desea usar anticonceptivos conoce el lugar donde obtenerlo. El conocimiento
es practicamente general, no existiendo diferencias importantes seglin las caracteristicas de residen-
cia, edad, educacion, nivel socioeconémico, ni en el nimero de hijos vivos de las mujeres.

El Cuadro 6.4 muestra la distribucion porcentual de las mujeres en unién que no usan anticoncepti-
vos y desean usar ahora o en el futuro, segin método preferido a usar. Los cuatro métodos de mayor
preferencia son el inyectable (28.9 por ciento), la pildora (19.6 por ciento), el DIU (18.2 por ciento)
y el condon (12.7 por ciento).

Cambios en la Preferencia de Métodos

Entre las encuestas de 2004 y 2008 se produjeron cambios en las preferencias de ciertos anticoncep-
tivos, como se muestra en el Grafico 6.1. La preferencia por el anticonceptivo inyectable aumento
de 19.5 por ciento a 28.9 por ciento, considerado estadisticamente significativo con un nivel de
confianza del 95 por ciento (p<0.05). La preferencia potencial por la pildora y el DIU disminuy6 de

Grafico 6.1

Cambios en la preferencia de métodos a usar ahora o en el futuro.
Mujeres casadas o unidas que no usan y desean usar, ENDSSR 2008.

28.9
23.9
21.3
19.5
Inyectable DIU Pildora Condon Métodos  Est. Femenina Otros NS/NR
Tradicionales*
OENDSSR 2004 EENDSSR 2008

*Incluye ritmo, Billings, yuyos y retiro.
Fuente: Cuadro 6.4 ENDSSR 2004, y Cuadro 6.4 ENDSSR 2008.
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21.3 por ciento a 19.6 por ciento y de 23.9 por ciento a 18.2 por ciento, respectivamente. El condon
presenta una mayor demanda potencial en 2008 respecto a 2004, aumentando de 9.3 por ciento a
12.7 por ciento.

La preferencia por la esterilizacién femenina se redujo en tres puntos porcentuales, de 8 por ciento
a 5 por ciento. La demanda por los métodos tradicionales también se redujo, de 9.7 por ciento a 8.1
por ciento.

En relacion al area y region de residencia, también se produjeron cambios en la preferencia de mé-
todos a usar. Entre las mujeres en union del area rural, no usuarias y con deseos de usar, se registro
el mayor aumento en la preferencia del inyectable entre 2004 y 2008, pasando de 20.3 por ciento a
33.4 por ciento, que resulta estadisticamente significativo con un nivel de confianza del 95 por cien-
to (p<0.05). En el area rural y en la region Norte la preferencia por el condén se duplico, pasando
de 6 por ciento a 12.1 por ciento y de 5.3 por ciento a 11.6 por ciento, respectivamente, entre 2004 y
2008.

6.3 Demanda de Esterilizacion Femenina

A todas las mujeres en unidn, usuarias o no usuarias de métodos anticonceptivos, que respondieron
no querer mas hijos, se les pregunto si tendrian interés en hacerse la esterilizacion femenina. El
Cuadro 6.5 presenta el porcentaje de mujeres interesadas en hacerse la esterilizacion femenina. El
33.9 por ciento manifesto interés en la esterilizacion, casi el mismo porcentaje registrado en el 2004
(34.2 por ciento).

Area y Regién

La preferencia por la esterilizacion no es muy diferente entre el area urbana (33.2 por ciento) y el
area rural (34.9 por ciento). De acuerdo a las diferentes regiones, el interés por la esterilizacion
varia desde 30.4 por ciento en Centro Sur hasta 36.8 por ciento en el Este.

El mayor interés en la esterilizacion se encontr6 entre las mujeres pertenecientes al nivel socioecond-
mico bajo y medio (36 por ciento), entre las que tienen tres (38.6 por ciento) y cuatro (36 por ciento)
hijos y las que no realizan ninguna actividad laboral remunerada (35.1 por ciento), Grafico 6.2.

A todas las mujeres en union que manifestaron no querer mas hijos y reportaron interés en hacer-
se la esterilizacion, se les preguntd por qué no se habian hecho aun la operacion. Casi 1 de cada 5
mujeres (18.9 por ciento) manifestd que el costo era muy elevado, 15.1 por ciento se consideraba
aun joven para optar por un método definitivo, 13.9 por ciento declard tener miedo a la operacion
0 a posibles efectos colaterales. Una de cada 9 mujeres interesada en la esterilizacion no se habia
operado aun por motivo del rechazo del médico a la esterilizacion, Cuadro 6.6.

En el mismo Cuadro 6.6, se muestra la distribucion porcentual de las mujeres que no estarian inte-
resadas en esterilizarse a pesar de no desear mas hijos, segiin razones expresadas. La mitad de las
mujeres (50.3 por ciento) manifestd temor a la operacion o a posibles efectos colaterales, 14.6 por
ciento reporto tener preferencia por los métodos reversibles.
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Grafico 6.2
Porcentaje de mujeres casadas/unidas, fecundas y que no desean tener mas hijos
interesadas en la esterilizacion, segin caracteristicas seleccionadas, ENDSSR 2008.
36.0 29 360
.0 35.8 .
35.1 33.8 33.9
30.7
29.1 28.6 28.3
1 T T T T T T T T T T T 1
Bajo Medio Alto No  Trabaja Trabaja 0-1 2 3 4 5y mas
trabaja  dentro fuera del
del hogar hogar
NIVEL, ACTIVIDAD HIJOS ACTUALMENTE VIVOS
SOCIOECONOMICO ECONOMICA
Fuente: Cuadro 6.5.

6.4 Necesidad de Servicios de Planificacion Familiar

En esta seccion del informe se analiza la necesidad de servicios de planificacion familiar de todas
las mujeres de 15 a 44 afios de edad y de las mujeres casadas o unidas. Para mayor claridad se pre-
senta el Grafico 6.3 basado en la informacion del Cuadro 6.9, que presenta el porcentaje de muje-
res casadas o unidas que necesitan servicios de planificacion familiar.

Grafico 6.3

Necesidad de Servicios de Planificacion Familiar
para mujeres casadas/unidas

Total de mujeres casadas/unidas

100%
I
Necesitan Servicios de Planificacién Familiar No Necesitan Servicios de Planificacion Familiar
84.1% 15.9%
| | Embarazadas
Usan Método Anticonceptivo No usuarias en Riesgo de un Embarazo No Deseado| 5.6%
79.4% 4.7% (Necesidad Insatisfecha)

,—|—| | Desean Embarazo
4.4%

Usa Moderno Usa Tradicional

70.7% 8.7% | Infértiles o Subfecundas
| 4.1%

Mujeres que Necesitan Método Moderno* | No sexualmente activas
12.9% 1.8%

*No es la suma directa de los valores (usa tradicional y no usuarias en riesgo de un embarazo no deseado)

Fuente: Cuadro 6.9
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Para evaluar la necesidad de servicios de planificacion familiar, se tienen en cuenta los siguientes
subgrupos dentro del total de mujeres de 15 a 44 afos de edad:

1. Mujeres que no necesitan servicios de planificacion familiar y no usan método: son aquellas
que: a) nunca han tenido relaciones sexuales, b) no son sexualmente activas, ¢) estan embaraza-
das, d) desean un embarazo, o ¢) son infértiles o subfecundas.

2. Mujeres que necesitan servicios de planificacion familiar: conformado por las mujeres activas
sexualmente, que estdn usando actualmente algin método anticonceptivo moderno (demanda
satisfecha) o tradicional, ademas se incluye a las mujeres no usuarias que estan en riesgo de un
embarazo no deseado. Las mujeres que actualmente estan usando algin método anticonceptivo
son incluidas porque tienen que continuar su uso para evitar un embarazo no deseado.

3. Mujeres no usuarias en riesgo de un embarazo no deseado (necesidad insatisfecha de planifi-
cacion familiar): son aquellas mujeres, activas sexualmente, fértiles, que no estan embarazadas
ni amenorreicas actualmente, no desean tener hijos (no quieren mas y quieren en el futuro), pero
no estan usando ningiin método anticonceptivo.

4. Mujeres que necesitan métodos anticonceptivos modernos (necesidad insatisfecha de planifi-
cacion familiar, incluyendo las usuarias de métodos tradicionales): son aquellas mujeres ac-
tivas sexualmente que no estan embarazadas ni amenorreicas actualmente, no desean tener mas
hijos, pero no estan usando ningiin método anticonceptivo (mujeres no usuarias en riesgo de un
embarazo no deseado), y las que estan usando un método anticonceptivo tradicional (Billings,
ritmo, retiro). Esta categoria se ha incluido porque los resultados de recientes encuestas han
documentado una relativa alta tasa de falla de los métodos tradicionales comparada con los mé-
todos modernos (Centers for Disease Control and Prevention (CDC) and ORC MACRO. 2003.
Reproductive, Maternal and Child Health in Eastern Europe and Eurasia: Comparative Report.
Atlanta, GA and Calverton, MD.).

5. Eltotal de la demanda potencial de métodos modernos: se refiere a las mujeres que estan usan-
do actualmente algin método anticonceptivo, moderno o tradicional, y las mujeres no usuarias
en riesgo de un embarazo no deseado.

Todas las Mujeres Entrevistadas

En los ultimos afios el aumento en el uso de métodos anticonceptivos ha hecho disminuir la necesi-
dad de métodos modernos de planificacion familiar en la mayoria de las mujeres.

En el Cuadro 6.7 se presenta el porcentaje de todas las mujeres entrevistadas de 15 a 44 afios de
edad que necesitan servicios de planificacion familiar, por area, region y estado civil, y en el Cua-
dro 6.8, segin edad, educacion, nivel socioecondmico e hijos actualmente vivos.

En la primera parte de ambos cuadros, se muestra el porcentaje de mujeres que no necesitan ser-
vicios de planificacion familiar porque nunca han tenido relaciones sexuales, no son sexualmente
activas, estan embarazadas o desean un embarazo, o son infértiles o subfecundas.
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Para el total del pais y para todas las mujeres, la proporcion es de 35 por ciento.

La categoria infértil o subfecunda; incluye a mujeres operadas por razones médicas que quedaron
imposibilitadas de seguir teniendo hijos y las subfecundas que comprende a las menopausicas, las
que intentaron embarazarse por mas de dos afios y no lo consiguieron y las mujeres que estan en el
periodo posparto o de amamantamiento.

Se muestra también el porcentaje de mujeres que necesitan servicios de planificacion familiar, 65
por ciento, que comprende a las mujeres que estan usando métodos modernos (52.4 por ciento del
total de mujeres), las usuarias de métodos tradicionales (6.5 por ciento) y las no usuarias en riesgo
de un embarazo no deseado (6 por ciento).

Por ultimo se presenta la proporcion de mujeres que necesitan método moderno (12.1 por ciento).
Esta categoria incluye a las usuarias de métodos tradicionales (6.5 por ciento) y a las no usuarias ex-
puestas a un embarazo no deseado (6 por ciento), consideradas también como demanda insatisfecha
de planificacion familiar. El porcentaje ha sufrido un descenso significativo para mujeres que viven
en areas rurales, en la region Norte, y para las casadas/ unidas.

En los Grafico 6.4' y 6.5 se compara el porcentaje de mujeres que necesitan método moderno para el
total, por edad, educacion, nivel socioecondémico e hijos actualmente vivos, de acuerdo a los resulta-
dos de las encuestas de 2004 y 2008. Se observa que practicamente en todos los grupos disminuyo el
porcentaje de necesidad de método moderno. Las mayores reducciones se aprecian en mujeres de

Grafico 6.4

Porcentaje de Mujeres de 15 a 44 afios que necesitan métodos
modernos, segiin encuestas.

214 237
15.7 16.1 158 153 104
121 122 128 136 | . 148 .5
™19.6 — 9.1
TOTAL 15-24 25-34 35-44 0-5 6 7-11 12 y més
EDAD EDUCACION

O ENDSSR 2004 @ ENDSSR 2008
Fuente: Cuadro 6.8

1 Desde la publicacion de la ENDSSR 2004, en julio de 2005, la utilizacion posterior de la base de datos en
estudios especiales permitid realizar un cambio ligero para datos sobre necesidad de servicios de planificacion
familiar y que se pueden ver en los graficos 6.4 al 6.6.
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Grafico 6.5
Porcentaje de mujeres de 15 a 44 afios que necesitan
métodos modernos, segun encuestas.

22.8

19.9 o 18.8

155 : 16.8 15.7
13.9
12.5 1y 11
11.6 107105 11.7 10.9
Bajo = Medo =~ Ato = 0 1 2 3 ' 4yméis

NIVEL SOCIOECONOMICO HIJOS ACTUALMENTE VIVOS

@ ENDSSR 2004 B ENDSSR 2008
Fuente: Cuadro 6.8.

35 a 44 anos, que de 21.4 por ciento bajo a 15.8 por ciento; entre las mujeres sin educacion o que
s6lo completaron cinco anos de estudios, la proporcion se redujo de 23.7 por ciento a 15.3 por
ciento (p<0.05). Las mujeres del nivel socioeconémico bajo redujeron su necesidad de anticoncepti-
vos modernos de 19.9 por ciento a 12.5 por ciento, que resulta estadisticamente significativo con un
nivel de confianza del 95 por ciento (P<0.05). En cuanto al nimero de hijos vivos, se ven disminu-
ciones importantes con 3 hijos, de 18.8 por ciento a 10.9 por ciento, también considerado estadisti-
camente significativo con un nivel de confianza del 95 por ciento (P<0.05).

Mujeres Casadas o Unidas

Los Cuadros 6.9 y 6.10 muestran indicadores similares a los mostrados en los anteriores Cuadros
6.7 y 6.8, pero ahora referidos a mujeres casadas o unidas. La misma tendencia de disminucion de
la necesidad de método moderno se encuentra en las mujeres casadas o unidas.

Para todas las mujeres casadas o unidas del pais resultd una necesidad de método moderno de 12.9
por ciento, esta proporcion se redujo 7 puntos porcentuales desde la encuesta de 2004, cuando la
proporcion llegaba a 19.7 por ciento, reduccion considerada estadisticamente significativa con un
nivel de confianza del 95 por ciento (P<0.05).

Los valores encontrados para el 4rea urbana y rural no difieren demasiado entre si, 12.6 por ciento y
13.2 por ciento, respectivamente. De igual manera, las cifras para las 4 regiones no presentan grandes
variaciones: Gran Asuncion (13.8 por ciento), Norte (14.7 por ciento), Centro Sur (10.6 por ciento) y
Este (13.3 por ciento). Sin embargo, al comparar estas areas geograficas con los datos de la encuesta
de 2004 (Grafico 6.6) si se notan cambios importantes, es decir, son estadisticamente significativos
con un nivel de confianza del 95 por ciento (P<0.05) en la reduccion del porcentaje de mujeres en
unioén que necesitan método moderno en todas las regiones menos Gran Asuncion. También la diferen-
cia en areas rurales es significativa, con un nivel de confianza del 95 por ciento (p<0.05).
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Grafico 6.6
Porcentaje de mujeres casadas/ unidas de 15 a 44 afios que necesitan
método moderno, por area y region, segin encuestas.
24.7
23.0
21.6
19.7
18.4
16.8 16.5
14.7
12.9 12.6 13.2 13.8 13.3
10.6
I I Urbana I Rural IGran Asuncion I Norte Centro Sur I Este
TOTAL AREA REGION
Fuente: Cuadro 6.9 O ENDSSR 2004 B ENDSSR 2008

En el Grafico 6.7 se presenta el porcentaje de mujeres casadas o unidas que necesitan método mo-

derno segun ciertas caracteristicas como edad, educacion, nivel socioecondomico ¢ hijos actualmente
vivos, comparando los resultados de las encuestas de 2004 y 2008.

Grafico 6.7
Porcentaje de mujeres casadas/ unidas de 15 a 44 afios que necesitan
método moderno, por caracteristicas seleccionadas, segin encuestas.
27.0
253
23.7 24.0
193 19.2
172 18.7 179 180
16.7 16.7 16.7 | |16.5 - 16.6
14.9 14.9
14.5 145 114 133
11.6 12.0 12411416 [7]11.9 14 | |0
01 10.1 -
15-24 23-34 3544 0-5 6 7-11 12y Bajo Medio Alto 0 1 2 3  4ymas
mas
EDAD EDUCACION NIVEL, HIJOS ACTUALMENTE VIVOS
SOCIOECONOMICO
O ENDSSR 2004 B ENDSSR 2008
Fuente: Cuadro 6.10
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Se observa que practicamente en todos los grupos disminuy6 el porcentaje de necesidad de método
moderno. Las mayores reducciones se aprecian en mujeres de 15 a 24 afios, que de 16.7 por ciento
bajo a 9.1 por ciento; entre las mujeres sin educacion o que sélo completaron cinco afios de estu-
dios, la proporcion se redujo de 27 por ciento a 16.5 por ciento. Las mujeres del nivel socioecono-
mico bajo y medio redujeron su necesidad de anticonceptivos modernos de 25.3 por ciento a 14.5
por ciento y de 18.7 por ciento a 12.4 por ciento, respectivamente. En cuanto al nimero de hijos
vivos, se ven disminuciones importantes en mujeres con 2, 3 y 4 hijos vivos, de 18 por ciento a 11.4
por ciento, de 19.2 por ciento a 10.5 por ciento y de 24 por ciento a 16.6, respectivamente.

Finalmente, el Cuadro 6.11 muestra el porcentaje total de la demanda potencial de métodos moder-
nos entre las mujeres casadas o unidas (84.1 por ciento), definida como la suma de la prevalencia de
métodos anticonceptivos (79.4 por ciento) mas la proporcion de mujeres casadas o unidas no usua-
rias en riesgo de un embarazo no deseado (4.7 por ciento).

El porcentaje de demanda potencial satisfecha es el resultado de determinar un coeficiente entre

la demanda satisfecha de usuarias actuales de métodos modernos (70.7 por ciento) y la demanda
potencial de planificacion familiar (84.1 por ciento), dividiendo estos valores y luego multiplicando
el resultado por cien. El porcentaje de la demanda potencial satisfecha aument6 desde la ENDSSR
2004, cuando la proporcion era de 76.2 por ciento, un aumento de un poco més de 10 por cien-

to, que puede considerarse estadisticamente significativo, al nivel de confianza del 99 por ciento
(p<0.01).
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CUADRO 6.1

RAZON PARA NO USAR ANTICONCEPTIVOS POR AREA Y REGION: DISTRIBUCION
PORCENTUAL DE MUJERES CASADAS/ UNIDAS DE 15 A 44 ANOS DE EDAD QUE
NO USAN METODOS ANTICONCEPTIVOS, ENDSSR 2008.

AREA REGION
RAZON DE NO USO DE METODOS | TOTAL GRAN CENTRO

URBANA| RURAL ASUNCION NORTE SUR ESTE
RELACIONADAS CON
EMBARAZO, FERTILIDAD Y 86.4 87.6 84.7 85.6 82.5 89.3 86.1
ACTIVIDAD SEXUAL
Embarazada 30.3 27.7 343 25.8 40.0 28.5 323
Desea embarazo 21.5 22.8 19.5 23.7 15.3 23.3 20.3
Menopausica/sub fecunda/operada 15.3 16.6 13.4 16.0 9.1 17.7 15.0
Sin vida sexual 12.5 14.1 10.2 14.9 9.3 13.5 10.8
Post parto/Amamantamiento 6.8 6.4 7.3 5.2 8.8 6.2 7.8
OTRAS RAZONES 13.6 124 15.3 14.4 18.0 10.7 13.9
Razones de salud 4.9 4.9 4.8 5.3 2.3 5.8 4.7
No le gusta 2.2 1.2 3.8 0.5 5.0 1.9 2.8
Miedo a efectos colaterales o tuvo
efectos colaterales 2.1 1.0 3.8 2.7 3.5 1.2 1.9
El compatfiero se opone 0.6 0.5 0.8 0.5 43 0.0 0.0
Accesibilidad (Geografica/Econdmica) 0.3 0.3 0.3 0.5 1.5 0.0 0.0
Razones religiosas 0.1 0.2 0.0 0.0 0.0 0.5 0.0
Otra 33 4.2 1.8 4.9 1.0 1.3 4.5
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
N° DE CASOS 764 391 373 160 221 184 199
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CUADRO 6.2

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE USUARIAS ANTERIORES DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS, POR RAZON PARA DEJAR DE USAR EL ULTIMO METODO
UTILIZADO: MUJERES CASADAS/ UNIDAS DE 15 A 44 ANOS DE EDAD QUE NO USAN
METODOS ANTICONCEPTIVOS, ENDSSR 2008.

RAZON PARA DEJAR DE USAR | PILDORA DIU CONDON | INYECTABLE NI\:ITEITJgADSES
Para embarazarse 53.9 57.6 57.4 53.3 44.2
Tuvo efectos colaterales 10.8 6.7 0.7 9.6 0.0
Sin vida sexual 8.3 0.0 10.5 6.3 17.0
No fue eficaz/ Le fallo 8.3 0.9 2.5 12.3 19.9
Recomendacion médica 7.3 26.5 1.6 7.7 1.8
Descuido/ Fatalismo 1.9 2.2 8.6 5.1 3.2
Accesibilidad* 1.8 0.0 0.9 1.4 0.8
Miedo a efectos colaterales 1.3 0.0 0.7 0.0 0.0
Dificultad de uso 1.0 0.0 0.0 0.2 0.0
Menopausia 0.2 4.2 0.8 0.7 5.5
El compafiero se opuso 0.0 0.0 3.7 0.0 0.0
Razones religiosas 0.0 0.0 0.8 0.0 0.0
Otra 52 1.8 11.9 2.6 7.6
NS/NR 0.0 0.0 0.0 0.8 0.0
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
N° DE CASOS 190 39 112 145 98

* Se incluyen: no tuvo dinero para comprar. no habia mas en existencia y le quedo lejos.
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CUADRO 6.3

PORCENTAJE DE DESEO DE USO ACTUAL O FUTURO DE ANTICONCEPTIVOS
Y CONOCIMIENTO DEL LUGAR DE OBTENCION, SEGUN CARACTERISTICAS
SELECCIONADAS: MUJERES CASADAS/ UNIDAS DE 15 A 44 ANOS DE EDAD
QUE NO USAN ANTICONCEPTIVOS, ENDSSR 2008.

) DESEA USAR* CONOCE LUGAR

CARACTERISTICAS PORCENTAJE | N° DE CASOS** | PORCENTAJE | N° DE CASOS**
TOTAL 79.0 658 99.4 529
AREA
Urbana 71.5 332 99.7 265
Rural 81.1 326 99.1 264
REGION
Gran Asuncion 75.0 136 99.3 109
Norte 83.4 199 98.5 167
Centro Sur 78.6 153 99.4 119
Este 81.0 170 100.0 134
EDAD
15-19 89.5 71 98.6 63
20-24 96.2 124 99.2 118
25-29 91.0 137 100.0 124
30-34 86.5 139 100.0 123
35-39 66.3 106 100.0 69
40-44 37.8 81 96.8 32
EDUCACION
(ANOS APROBADOS DE ESTUDIO)
0-2 60.8 33 94.9 20
3-5 69.8 106 98.9 76
6 72.1 163 99.7 124
7-11 88.6 143 99.2 128
12 y mas 83.5 213 100.0 181
NIVEL SOCIOECONOMICO
Bajo 79.4 296 98.5 236
Medio 82.0 202 100.0 166
Alto 75.4 160 100.0 127
HIJOS ACTUALMENTE VIVOS
0 81.7 192 100.0 157
1 83.1 183 99.4 152
2 80.3 114 98.8 97
3 81.9 70 100.0 57
4 y mas 60.6 99 98.4 66

* Se excluyen mujeres sub fecundas.
** Se excluye 1 caso sin informacion.

169



ENDSSR 2008

CUADRO 6.4

METODO PREFERIDO PARA USO ACTUAL O FUTURO. POR AREA Y REGION:
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES CASADAS/ UNIDAS DE 15 A 44 ANOS DE EDAD
QUE NO USAN ANTICONCEPTIVOS Y QUE DESEAN USAR AHORA O EN EL FUTURO,

ENDSSR 2008.
) AREA REGION

METODO PREFERIDO TOTAL URBANA RURAL Asgﬁél:(')N NORTE CESI\S;(O ESTE
Inyectable 28.9 25.7 334 21.4 28.0 335 31.5
Pildoras 19.6 15.0 26.1 14.4 28.0 18.6 21.2
DIU/ Espiral/ T de cobre 18.2 24.9 8.9 26.2 11.4 17.5 15.2
Condon 12.7 13.2 12.1 14.5 11.6 13.5 11.1
Esterilizacion Femenina 5.0 5.0 4.9 8.0 3.7 2.0 5.6
Ritmo/Billings 5.0 6.8 2.5 4.2 1.9 4.7 7.2
Yuyos o hierbas 2.0 0.5 4.0 0.9 3.8 2.0 2.1
Retiro 1.1 1.8 0.1 2.3 0.4 0.7 0.7
Vasectomia 0.2 0.0 0.4 0.0 0.0 0.0 0.5
Otro 0.6 1.1 0.0 1.1 0.0 0.0 1.1
NS/NR 6.7 6.1 7.6 7.0 11.2 7.5 3.9
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
N° DE CASOS 529 265 264 109 167 119 134
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CUADRO 6.5

PORCENTAJE DE MUJERES CASADAS/ UNIDAS EN EDAD FERTIL, FECUNDAS
Y QUE NO DESEAN TENER MAS HIJOS, INTERESADAS EN HACERSE
ESTERILIZAR, SEGUN CARACTERISTICAS SELECCIONADAS, ENDSSR 2008.

CARACTERISTICAS PORCENTAJE N° DE CASOS
TOTAL 33.9 1243
AREA
Urbana 33.2 652
Rural 349 591
REGION
Gran Asuncion 33.7 321
Norte 35.7 321
Centro Sur 30.4 308
Este 36.8 293
EDUCACION (ANOS APROBADOS DE ESTUDIO)
0-5 33.0 315
6 34.2 353
7-11 34.9 266
12 y mas 333 309
NIVEL SOCIOECONOMICO
Bajo 36.0 538
Medio 35.8 412
Alto 29.1 293
HIJOS ACTUALMENTE VIVOS
0-1 28.3 122
2 30.7 379
3 38.6 320
4 36.0 162
Sy mas 33.9 260
ACTIVIDAD ECONOMICA
No trabaja 35.1 711
Trabaja dentro del hogar 28.6 152
Trabaja fuera del hogar 33.8 380
USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS
Usa 35.2 983
No Usa 28.5 260
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CUADRO 6.6

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS RAZONES DE LAS MUJERES CASADAS/ UNIDAS
QUE NO QUERIAN MAS HIJOS, POR LA CUAL NO HAN IDO O NO ESTAN INTERESADAS EN
OPERARSE PARA NO TENER MAS HIJOS, ENDSSR 2008.

MUJERES INTERESADAS MUJ ERES’ SIN
RAZONES EN OPERARSE PERO INTERES
NO HAN IDO A OPERARSE EN OPERARSE
Costo muy elevado 18.9 1.9
Es todavia muy joven 15.1 5.1
Miedo a la operacion o a efectos colaterales 13.9 50.3
Rechazo del médico 11.9 0.7
Esposo/ compaiiero/ pareja se opone 7.5 1.1
Necesita mayor informacion sobre este método 7.3 2.2
Esté en proceso en operarse 6.7 0.0
No tiene tiempo 6.2 0.0
Intencion de realizarse postparto 3.2 0.0
Nunca penso en ello 2.4 6.6
Accesibilidad 2.1 0.0
Tiene miedo a arrepentirse después 0.7 1.5
Razones religiosas 0.5 1.5
Cerca de la menopausia 0.5 3.2
No le gusta 0.3 8.6
Prefiere métodos reversibles 0.2 14.6
Otro 2.6 2.8
TOTAL 100.0 100.0
N° DE CASOS* 432 775

* Se excluyen 36 casos No sabe/ No responde sobre interés en operarse.
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CUADRO 6.7

PORCENTAJE DE MUJERES DE 15 A 44 ANOS DE EDAD QUE NECESITAN SERVICIOS
DE PLANIFICACION FAMILIAR POR AREA DE RESIDENCIA, REGION Y ESTADO

CIVIL, ENDSSR 2008.
DEMANDA POTENCIAL TOTAL —— GRAN REGIOCl:INTRO CASA]I;:i/T ?EP(:DC;/VI;UNCA
D URBANAI RURAL | cunNcron| NORTE| sur | BSTE | unipa | /viupa |casapa
MUJERES QUE
NO NECESITAN
SERVICIOS
DE PLANIFICACION 35.0 32.6 39.0 324 38.5 36.8 35.1 15.9 36.6 61.4
FAMILIAR Y NO USAN
UN METODO

Nuncahatenidorelaciones 556 517 149 199 186 184 00 00 452

sexuales

No sexualmente activa 8.5 8.6 8.2 9.6 8.3 8.4 7.3 1.8 30.3 13.5
Embarazada 3.7 3.3 43 2.6 5.6 3.9 4.0 5.6 1.6 1.4
Desea embarazo 2.8 3.0 2.5 2.9 2.2 3.2 2.7 4.4 1.1 1.0
Infértil o Subfecunda 2.6 2.7 2.3 2.4 2.5 2.7 2.6 4.1 3.6 0.2

MUJERES QUE

NECESITAN

SERVICIOS DE 65.0 67.4 61.0 67.6 61.5 63.2 649 84.1 63.4 38.6
PLANIFICACION

FAMILIAR

Usa método moderno 524 544 49.2 53.9 49.3 522 521 707 49.8 27.5
Usa método tradicional 6.5 6.9 5.9 7.1 5.0 6.1 6.9 8.7 24 43

No usuarias en riesgo de

6.0 6.1 5.9 6.6 7.2 5.0 5.9 4.7 11.2 6.8
un embarazo no deseado

TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

MUJERES QUE
NECESITAN METODO  12.1 12.5 11.3 13.1 11.9 10.8 12.1 129 13.6 10.7
MODERNO *

N° DE CASOS 6540 3701 2839 1617 1685 1579 1659 3948 475 2117

* Incluye mujeres que usan método tradicional y no desean un embarazo y no usuarias en riesgo de embarazo no deseado. (No es la suma directa de
los valores de cada una).
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CUADRO 6.9

PORCENTAJE DE MUJERES CASADAS/ UNIDAS DE 15 A 44 ANOS DE EDAD QUE NECESITAN
SERVICIOS DE PLANIFICACION FAMILIAR POR AREA Y REGION, ENDSSR 2008.

AREA REGION

DEMANDA POTENCIAL DE SERVICIOS

A TOTAL GRAN CENTRO
DE PLANIFICACION FAMILIAR z
URBANA | RURAL SUNCION NORTE SUR ESTE

MUJERES QUE NO NECESITAN
SERVICIOS DE PLANIFICACION 15.9 16.3 15.3 14.4 17.3 17.5 15.5
FAMILIAR Y NO USAN UN METODO

Embarazada 5.6 5.1 6.3 4.4 8.4 5.5 6.0
Desea embarazo 44 4.6 4.0 4.3 3.6 52 4.0
Infértil/Subfecunda 4.1 4.2 3.8 3.6 3.8 4.6 4.2
No sexualmente activa 1.8 2.3 1.1 2.2 1.5 2.1 1.3
MUJERES QUE NECESITAN

SERVICIOS DE PLANIFICACION 84.1 83.7 84.7 85.6 82.7 82.5 84.5
FAMILIAR

Usa método moderno 70.7 70.6 70.9 71.5 67.8 71.5 70.4
Usa método tradicional 8.7 8.9 8.4 94 7.3 7.8 9.2
No usuarias en riesgo de un 4.7 4.2 5.4 4.7 75 33 4.9
embarazo no deseado : : : : : : :
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
MUJERES QUE NECESITAN

METODO MODERNO* 12.9 12.6 13.2 13.8 14.7 10.6 13.3
N° DE CASOS 3948 2028 1920 877 1066 952 1053

* Incluye mujeres que usan método tradicional y no desean un embarazo y no usuarias en riesgo de embarazo no deseado (No es la suma directa de los
valores de cada una).
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No usuarias de Anticonceptivos y Necesidad de Servicios

CUADRO 6.11

NECESIDAD DE METODOS MODERNOS: PORCENTAJE DE MUJERES CASADAS/ UNIDAS
DE 15 A 44 ANOS DE EDAD CON DEMANDA POTENCIAL SATISFECHA, SEGUN
CARACTERISTICAS SELECCIONADAS, ENDSSR 2008.

CARACTERISTICAS TOTAL DEMANDA POTENCIAL | DEMANDA SATISFECHA | PORCENTAJE DE DEMANDA
DE METODOS MODERNOS DE USUARIAS POTENCIAL SATISFECHA

TOTAL 84.1 70.7 84.1
AREA
Urbana 83.7 70.6 84.3
Rural 84.7 70.9 83.7
REGION
Gran Asuncion 85.6 71.5 83.5
Norte 82.6 67.8 82.0
Centro Sur 82.6 71.5 86.6
Este 84.5 70.4 83.3
EDAD
15-24 81.8 72.0 88.1
25-34 85.9 73.7 85.9
35-44 83.4 66.3 79.5
EDUCACION
(ANOS APROBADOS
DE ESTUDIO)
0-5 84.7 68.2 80.5
6 84.5 68.9 81.5
7-11 84.4 71.9 85.2
12 y mas 83.4 72.6 87.0
NIVEL ]
SOCIOECONOMICO
Bajo 84.1 69.3 82.4
Medio 85.3 72.5 85.0
Alto 82.8 70.3 84.9
HIJOS
ACTUALMENTE
VIVOS
0 60.0 46.0 76.6
1 82.2 68.4 83.1
2 88.1 76.2 86.5
3 91.6 80.9 88.4
4 y mas 89.4 72.8 81.4
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CAPITULO 7

ADOLESCENTES Y ADULTAS JOVENES

Al igual que en las encuestas anteriores, la ENDSSR 2008 dedica un mddulo exclusivo para anali-
zar el comportamiento reproductivo de las mujeres cuyas edades estdn comprendidas entre 15 y 24
afios de edad consideradas como “adolescentes y adultas jovenes”. De esta manera, se cuenta con
una serie de encuestas con mas de 20 afios de informacion, presentando datos relevantes relaciona-
dos a la salud sexual y reproductiva de este grupo de mujeres.

Segun las proyecciones de poblacién de Paraguay, en el ano 2008 las adolescentes y adultas jovenes
representan el 44 por ciento del total de mujeres en edad fértil (15 a 44 anos de edad)!, por tanto

es de suma importancia el estudio de este grupo, debido a que su desarrollo y salud son elementos
basicos para el progreso del pais, ademas del peso que representan en la estructura poblacional y su
incidencia en la fecundidad.

Como en la EPF 1987, ENDSR 1995/96, ENSMI 1998 y en la ENDSSR 2004, este capitulo presen-
ta datos de: fecundidad, primera experiencia sexual, uso de anticonceptivos en la primera relacion
sexual, actividad sexual actual, educacion sexual, actitudes sobre el uso de anticonceptivos y situa-
cion educativa y laboral en el primer embarazo.

7.1 Fecundidad

La llegada de la menarquia o primer periodo menstrual marca un cambio en la vida de la mujer, indi-
cando el inicio de la capacidad reproductiva de la misma. Esta llegada puede darse a distintas edades,
pero en su mayoria ronda los 12 y 13 afos de edad, como podra verse al comparar el porcentaje acu-
mulativo de mujeres de 15 a 24 afios de edad actual por edad a la menarquia. Se observa un leve des-
censo de la edad en la llegada de la menstruacion, ya que cerca de la mitad de las mujeres que actual-
mente tienen entre 15 y 17 afios de edad han alcanzado la menarquia a los 12 afios (47.2 por ciento),
en comparacion con el 44.4 por ciento de las mujeres que actualmente tienen de 18 a 19 afios, 40.2
por ciento de las que tienen 20 a 22 afios y 35.6 por ciento en aquellas mujeres que tienen entre 23 y
24 anos. Este comportamiento de adelantamiento de la edad al primer periodo menstrual puede verse
al analizar la edad promedio, en la que las mujeres de 15 a 24 afios de edad alcanzaron la menarquia.
Para el total pais este promedio es de 12.8 afios, sin embargo aquellas mujeres que hoy tienen 23 y 24
afos tuvieron la menstruacion a los 13 anos, esto se observa en el Cuadro 7.1.

1 Paraguay: Proyeccion de la Poblacion Nacional por Sexo y Edad, 2000-2050, DGEEC, 2005.
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La tasa especifica de fecundidad actual de las adolescentes y adultas jévenes presentada en el
capitulo 4 ha venido descendiendo en los ultimos 10 afios, desde la encuesta de 1998. Esto puede
notarse en el Grafico 7.1, que presenta la tasa especifica de fecundidad de las adolescentes de 15 a
19 afios de edad, segtin varias encuestas. En efecto, en la ENSMI 1998, la tasa especifica de fecun-
didad adolescente (15 a 19 afios de edad) era de 87 nacimientos por cada mil mujeres, descendiendo
a 63 por cada mil mujeres en la ENDSSR 2008. Ademas, se ha constatado una reduccion del 21 por
ciento en el porcentaje de adolescentes y adultas jovenes que reportaron haber tenido al menos un
embarazo, pasando de 34.6 por ciento en la ENSMI 1998 a 27.2 por ciento en la ENDSSR 2008,
Cuadro 7.2. En el mismo cuadro se observa también que 1 de cada 10 adolescentes (15 a 19 afos
de edad) y mas de 4 de cada 10 adultas jovenes (20 a 24 afios de edad), reportaron haber tenido uno
0 mas embarazos al momento de la entrevista (10.2 y 45.5 por ciento respectivamente). Esto de-
muestra que en el pais las mujeres comienzan su etapa reproductiva a temprana edad.

Grafico 7.1

Tasa especifica de fecundidad de adolescentes de 15 a 19 afios de edad,
por total y area de residencia, segun varias encuestas 1990-2008.

138 140
128 A A
A
+ Total 107
97
Urbana
4 Rural

ENDS 1990 ENDSR 1995/96 ENSMI 1998 ENDSSR 2004 ENDSSR 2008

Fuente: Cuadros: 3.1 (ENDS 1990), 4.3 (ENDSR 1995/96), 4.2 (ENSMI 1998, ENDSSR 2004 y ENDSSR 2008)

Area y Regién

Teniendo en cuenta el area de residencia, se observa que la proporcion de mujeres de 15 a 24 afios
de edad alguna vez embarazada es mayor en el area rural (33.1 por ciento) 10.4 puntos porcentua-
les més que las mujeres urbanas (22.7 por ciento). Asi también en la region Norte se observa un
alto porcentaje (32 por ciento) de mujeres de 15 a 24 afios con experiencia de embarazos y en Gran
Asuncidn se encontrd el menor porcentaje (22.8 por ciento).

Educacion

En el cuadro mencionado puede notarse que 5 de cada 10 mujeres de 15 a 24 anos de edad sin edu-
cacion o hasta 5 afios aprobados de estudio mencionaron haber tenido un embarazo o mas (52.2 por
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ciento), mientras que entre las mujeres con 12 y més afios aprobados de estudio, 2 de cada 10 re-
portaron al menos un embarazo (21.5 por ciento). Ademas es importante mencionar que el 13.6 por
ciento de las mujeres con menor nivel de educacion (0-5 afios de escolaridad) tienen 3 hijos o mas
frente solamente al 1.1 por ciento de las de mayor nivel de educacion (12 y mas afios), con una dife-
rencia de 12.5 puntos porcentuales entre ambos grupos.

Nivel Socioeconomico

La relacion con el nivel socioecondmico, al igual que el nivel educativo, es inversa a la probabilidad
de experimentar un embarazo, asi se tiene que a menor nivel socioeconémico mayor porcentaje de
mujeres con al menos un embarazo. El valor desciende de 37.9 por ciento en mujeres de nivel bajo a
14.4 por ciento en mujeres de nivel socioecondmico alto.

7.2 Primera Experiencia Sexual

Del total de adolescentes y adultas jovenes, casi 2 de cada 3 (62.2 por ciento) han reportado haber
tenido relaciones sexuales, de €stas en casi 6 de cada 10 mujeres (58.6 por ciento) la relacion fue
premarital y solamente en 3 de cada 100 mujeres (3.6 por ciento) la primera relacion fue marital, es
decir ocurri6 dentro del matrimonio o union, Cuadro 7.3.

En las adolescentes y adultas jovenes, la primera experiencia sexual se inicia cada vez a mas tempra-
na edad. Esto puede verse comparando el porcentaje de mujeres que declararon haber tenido relacio-
nes sexuales en los ultimos 10 afios desde la encuesta de 1998, donde el 53.9 por ciento tuvo relacio-
nes, aumentando a 62.2 por ciento en el 2008. Lo que representa un incremento del 15 por ciento.

Edad

La edad a la primera relacion sexual es uno de los factores claves de la fecundidad, dado que a me-
dida que se retrasa el inicio de las relaciones sexuales se reduce el tiempo de vida reproductiva y la
probabilidad de embarazos. Si se observan las edades actuales, en el Cuadro 7.3 se puede apreciar
que la proporcidon de mujeres con experiencia sexual aumenta a medida que la edad se incrementa.
Asi, para el grupo de las adolescentes (15 a 19 afos) casi 2 de cada 5 de ellas (38.6 por ciento) men-
cionaron haber tenido relaciones sexuales, y de las adultas jovenes (20 a 24 anos) el 87.7 por ciento.
El aumento con la edad es gradual, pasando de 25 por ciento para las del grupo de 15 a 17 afios, 61
por ciento para las de 18 a 19 afios, 84.6 por ciento en las de 20 a 22 afios y llegando a un 92.9 por
ciento para el grupo de 23 a 24 afios. El aumento mas importante se dio en el grupo de 15 a 17 afios,
incrementandose en 26 por ciento en la ultima década (19.8 por ciento para el 1998 y 25 por ciento
para el 2008).

Seglin el tipo de relacion, premarital o marital, se observa un claro predominio de la primera en to-
dos los grupos de edad. En relacion a lo ocurrido 10 afios atras (ENSMI 1998), se produjo un gran
aumento en las relaciones premaritales (32 por ciento), consecuentemente con una disminucion del
62 por ciento en las maritales, ademds es importante mencionar que en el grupo de 23 a 24 afios es
donde las relaciones maritales disminuyeron mayormente de 23.6 a 6.9 por ciento y las premaritales
aumentaron en 32 por ciento.
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Area y Region

El porcentaje de mujeres de 15 a 24 afios de edad que tuvo relaciones sexuales, considerando el area
de residencia, es mayor en el drea urbana (64.8 por ciento), destacando que en las dos areas de resi-
dencia superan el 50 por ciento, Grafico 7.2. En el area rural la primera relacion sexual se da dentro
del matrimonio o unién consensual en un 6 por ciento frente a su contrapartida, las mujeres urbanas,
que lo hacen en so6lo 1.7 por ciento. En Gran Asuncion se presenta la mayor proporcion de mujeres
de 15 a 24 afios de edad con relaciones sexuales (64.8 por ciento), seguida de la regiéon Centro Sur
(63 por ciento). Como en encuestas anteriores, la experiencia sexual premarital en Gran Asuncion es
mayor (64 por ciento) en relacion a las demas regiones.

Grafico 7.2
Porcentaje de mujeres de 15 a 24 afios de edad que reportaron haber
tenido su primera relacion sexual, segin area de residencia y grupo
de edad, ENDSSR 2008.
TOTAL 58.6 3.6
AREA
Urbana 63.1 1.7
Rural 52.6 6.0
EDAD
15-19 37.0 1.6
20-24 82.0 5.7
[ PREMARITAL B MARITAL
Fuente: Cuadro 7.3.

Educacion y Nivel Socioeconémico

Analizando el nivel educativo de este grupo de mujeres se encontrd, contrariamente a la tendencia
de otras encuestas, que el mayor porcentaje de mujeres con experiencia sexual se encuentra entre las
que tienen 12 y mas afios aprobados de estudio con 76.3 por ciento, seguido del grupo de 0 a 5 afios
con 74 por ciento. Como en afios anteriores, reportaron el porcentaje mas bajo de relaciones sexua-
les las mujeres que tienen 7 a 11 afos aprobados de estudio (47.3 por ciento). Este comportamiento
es igual para las relaciones maritales y premaritales, resaltando que casi 1 de cada 10 mujeres sin
educacion o con 5 afios de estudio espera hasta el matrimonio o union para tener su primera relacion
sexual (8.2 por ciento).
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En cuanto al nivel socioecondmico, se ve que la menor proporcion de mujeres con experiencia
sexual estd en las de mayor nivel socioecondomico (59.2 por ciento), seguido de las del nivel bajo
(61.8 por ciento). Las mujeres adolescentes y adultas jovenes del nivel bajo reportaron en mayor
medida haber tenido la primera relacion sexual estando casadas o unidas (esposo, compaiiero o pa-
reja con un 5.4 por ciento), frente al mismo grupo pero de nivel alto (1.7 por ciento), Cuadro 7.3.

Edad de la Primera Pareja

A todas las adolescentes y adultas jovenes con experiencia sexual se les pregunt6 acerca de la edad
que tenia ella y su pareja al momento de la primera relacion sexual, el Cuadro 7.4 muestra la dife-
rencia de edad que tenia la mujer con su pareja. Se puede apreciar que, en la mayoria de los casos,

las mujeres de 15 a 24 afios de edad tienen su primera relacion sexual con parejas mayores a ellas,

casi 7 de cada 10 adolescentes y adultas jovenes tuvieron la primera relacion sexual con una pareja
que era 3 o mas anos de edad mayor que ella (69.2 por ciento).

El 83.4 por ciento de las mujeres que iniciaron su relacion sexual dentro del matrimonio o union

lo tuvieron con un hombre 3 o mds afios mayor que ella, en este grupo la proporcion es mayor que
entre las jovenes con relacion premarital (68.3 por ciento), donde el porcentaje es 15 puntos por-
centuales inferior. En relacion a la edad que tenia la mujer cuando la primera relacion sexual, mas
de la mitad de las mujeres (52.9 por ciento) que tuvieron su relacion sexual antes de los 15 afios, lo
hicieron con una persona 6 0 mas afios mayor que ella, este valor disminuye a medida que aumenta
la edad de la mujer al primer encuentro sexual, hasta llegar a alrededor de 20 por ciento en mujeres
que tuvieron relaciones sexuales entre los 18 y 24 afios de edad, Grafico 7.3.

Grifico 7.3
Porcentaje de mujeres de 15 a 24 afios de edad con experiencia sexual,
cuya pareja era 6 o0 mas afios mayor, segun edad a la primera relacion,
ENDSSR 2008.
52.9
40.5
35.2
22.3 195
<15 15 16-17 18-19 20-24
Edad a la primera relaciéon sexual
Fuente: Cuadro 7.4
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Actividad Sexual Premarital

Para mostrar el incremento de relaciones sexuales premaritales en los tltimos 20 afios, se presentan
los porcentajes de mujeres de 15 a 24 afos de edad que reportaron haber tenido relaciones sexua-
les antes del matrimonio o unioén segun diferentes encuestas realizadas desde la EPF 1987, hasta la
ENDSSR 2008, Cuadro 7.5. En el total pais se observa un sostenido incremento de aproximada-
mente 1 punto porcentual por afio desde el 1987 hasta el 2008, pasando de 35.1 por ciento a 58.6
por ciento.

A nivel nacional, la proporcion de mujeres 20 a 24 afos de edad con experiencia sexual premarital
se ha incrementado en 68 por ciento desde la encuesta de 1987 hasta la actualidad (48.7 por ciento
vs. 82 por ciento). Comparando las mismas encuestas pero para el grupo de 15 a 19 afios de edad,
el aumento de relaciones sexuales premaritales fue de 75 por ciento. Segun region de residencia, se
observa que la tendencia de relaciones sexuales premaritales sigue siendo superior en Gran Asun-
cioén que en el resto del pais, actualmente con 7.6 puntos porcentuales de diferencia.

Edad de Inicio de las Relaciones Sexuales Premaritales

Como se mencioné anteriormente, existe un predominio de relaciones sexuales premaritales. Para
conocer a qué edades ocurren esas relaciones se presenta el Cuadro 7.6, donde se observa que mas
de 6 de cada 10 mujeres de 15 a 24 afios de edad iniciaron sus relaciones sexuales premaritales en el
rango de 16 a 19 afios de edad (62.2 por ciento), por otra parte 3 de cada 10 mujeres empezaron su
actividad sexual a muy temprana edad, esto es a los 15 afios de edad o antes (29.6 por ciento).

Teniendo en cuenta el area y region de residencia, se puede ver que la proporcion de jovenes que
iniciaron sus relaciones sexuales premaritales antes de cumplir 16 afios es mayor en el area rural y
en la region Norte (36.4 y 35.6 por ciento, respectivamente).

Las mujeres de mayor nivel educativo (12 y mas afios de estudio) postergan mas su inicio sexual
que aquellas con menos afios de estudio (de 0 a 5 afios), es decir que a mas afios de estudio menor
probabilidad de iniciarse sexualmente a temprana edad. Asi, 1 de cada 10 mujeres del primer grupo
mencionado tuvo relaciones sexuales premaritales antes de los 16 afios de edad, frente a un poco
mas de 5 de cada 10 del segundo grupo (10.7 y 56.4 por ciento, respectivamente).

Similar comportamiento se observa en el nivel socioeconémico, las jovenes se inician a mas tem-
prana edad en el nivel bajo (41.3 por ciento), disminuyendo con el nivel medio y alto (26.6 y 20.1
por ciento respectivamente), el rango de edad donde se encuentra el mayor porcentaje de jovenes
que se inician sexualmente es entre los 16 y 19 afos (mds del 53 por ciento), para todos los niveles
s0cioeconomicos.

7.3 Uso de Anticonceptivos en la Primera Relacion Sexual

Para constatar el acceso y uso de anticonceptivos entre las adolescentes y adultas jovenes que re-
portaron haber tenido relaciones sexuales, se indago acerca del tipo de método usado en la primera
relacion sexual.
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De todas las mujeres de 15 a 24 afios de edad con experiencia sexual, 7 de cada 10 de ellas declara-
ron haber usado un método anticonceptivo en su primera relacion sexual (70.5 por ciento), esta cifra
disminuye a casi 6 de cada 10 mujeres cuya primera relacion sexual fue marital (57.3 por ciento),
Cuadro 7.7.

El uso de anticonceptivos en la primera relacion sexual se incrementd, segun edad a la primera rela-
cion, respecto a la encuesta del 2004, el mayor incremento se vio en aquellas cuya primera relacion
fue a los 15 afos de edad (33 por ciento de aumento). Ademas el uso de métodos es siempre mayor
cuando la relacion ocurre antes de la union.

En cuanto a la edad de la pareja con la que la mujer tuvo la primera relacion sexual premarital, se
puede ver que casi 8 de cada 10 jovenes usaron anticonceptivos (80.1 por ciento) cuando su pareja
era menor o de la misma edad que ella. El uso de anticonceptivos disminuye cuando la diferencia de
edad con la pareja aumenta.

Area, Educacion y Nivel Socioeconomico

El uso de anticonceptivos a la primera relacion sexual presenta diferentes valores al interior del area
de residencia, educacion y nivel socioecondmico, tanto si esa relacion ocurrid antes o después de la
unién. Como se observa en el Grafico 7.4 y Cuadro 7.7, el porcentaje de mujeres de 15 a 24 afios
de edad que us6 anticonceptivo en su primera relacion sexual premarital y que residen en el area
urbana excede en 15.9 puntos porcentuales a las jovenes rurales, una diferencia aun mayor se puede
ver entre las casadas o unidas.

Grafico 7.4

Porcentaje de mujeres de 15 a 24 afios de edad que usaron métodos
anticonceptivos en su primera relacion sexual premarital, segin area,
educacion y nivel socioeconémico, ENDSSR 2008.

AREA |
Urbana | —_— 775
Rural_ ﬁ 61'6
EDUCACION |
s B2
e s
T
12y més | s

NIVEL SOCIOECONOMICO |

Bajo 56.5

Medio l 74.9
Alto l 83.9

Fuente: Cuadro 7.7.
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El uso de anticonceptivos en la primera relacion sexual premarital es directamente proporcional a
los afios de estudios, dado que, de las jovenes con 0 a 5 afios de estudios que iniciaron su relacion
sexual, s6lo la mitad us6 anticonceptivos (52.1 por ciento), en cambio para aquellas jévenes con 7 y
mas afios de estudios el uso de anticonceptivos se dio en mas del 70 por ciento.

En el nivel socioecondmico se observa que el uso de anticonceptivos en relaciones premaritales es
mayor para las jovenes con nivel socioeconomico alto, con 83.9 por ciento, para el nivel medio es
74.9 por ciento; las jovenes mas pobres son las que presentan el porcentaje mas bajo de uso, solo
la mitad de ellas mencionaron haber usado anticonceptivos en su primera relacion sexual (56.5
por ciento). Este comportamiento también se refleja considerando el total de mujeres con relacion
sexual.

Cuando se compara la region de residencia, se ve que las jovenes con experiencia sexual premarital
y que residen en Gran Asuncion presentan mayor proporcion de uso, 4 de cada 5 mujeres jovenes
reportd haber usado algiin método en su primera relacion sexual (79.6 por ciento), seguidos de las
jovenes que viven en el Este y Centro Sur (69.6 y 68.8 por ciento respectivamente), siendo menor el
uso en las jovenes de la region Norte, donde poco mas de la mitad (57.4 por ciento) us6 anticoncep-
tivos en su primera relacion.

Segtn puede verse en el Cuadro 7.8, de aquellas que han declarado haber usado métodos anticon-
ceptivos en la primera experiencia sexual reportaron en su mayoria haber usado condon, casi 8 de
cada 10 jovenes lo mencionaron (77.5 por ciento), este método también habia sido usado por la
mayoria segun los datos de la encuesta 2004 (64.3 por ciento), los otros métodos que se mencio-
naron, en una proporcién menor, fueron la pildora, retiro y el inyectable (7.3, 6.9 y 4.5 por ciento
respectivamente). Los métodos recién citados han sufrido una disminucién comparando con los
datos de cuatro afios atras, esto puede verse en el Grafico 7.5, el método inyectable utilizado en el

Grafico 7.5

Método usado en la primera relacion sexual premarital, comparacion
de las ENSMI 1995/96, ENDSSR 2004 y ENDSSR 2008.
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Fuente: Cuadro 8.9 (ENSMI 1995/96) y Cuadro 7.8 (ENDSSR 2004 y 2008).

186




Adolescentes y Adultas Jovenes

8.8 por ciento de las primeras relaciones sexuales premaritales en el 2004 bajo6 a 4.2 por ciento, esto
representa la mitad de las mujeres que usaban ese método, la pildora presenta una disminucién muy
leve de 1 punto porcentual (pasando de 6.5 por ciento en 2004 a 5.5 por ciento en 2008), y el retiro,
ritmo y Billings en més de 3 puntos porcentuales (para el 2004 eran de 10.2 por ciento para retiro y
7.4 para ritmo y Billings en conjunto). Teniendo en cuenta la primera relacion sexual marital, se ve

en el cuadro que el método mas utilizado es la pildora con 44.1 por ciento, seguido del condon con

36.8 por ciento.

En el citado, también se observa que en los ultimos 13 afios el uso del condon en las jovenes, en su
primera relacion sexual premarital, ha sido predominante y ha aumentado considerablemente, pa-
sando de 3 a 8 por cada 10 mujeres, sin embargo los demés métodos fueron disminuyendo. Actual-
mente los métodos menos utilizados en la primera relacion sexual premarital son: los naturales (3.6
por ciento), inyectables (4.2 por ciento), pildoras (5.5 por ciento) y retiro (6.9 por ciento).

Tendencia de Uso

La tendencia de uso de métodos anticonceptivos en la primera relacion sexual ha aumentado con-
siderablemente, en especial en los ultimos 10 afios, pasando de 3 a 7 de cada 10 mujeres jovenes,
Cuadro 7.9. Esta tendencia se mantiene para las mujeres que se inician sexualmente antes de la
union, cuyo valor ha alcanzado a duplicarse en la ultima década, pasando de 33.2 en la ENSMI
1998 a 71.3 por ciento en 2008, Grafico 7.6.

En el Cuadro 7.10 se verifica que el aumento de uso de métodos anticonceptivos en la primera
relacion sexual premarital, mencionado anteriormente, se debe al incremento de uso de métodos

Grafico 7.6
Tendencia de uso de métodos anticonceptivos en la primera relacion
sexual premarital por diferentes encuestas, ENDSSR 2008.
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Fuente: Cuadro 7.9
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modernos en este grupo, llegando casi a triplicar su valor en los tltimos 10 afios, pasando de 22.2 a
63.3 por ciento, entre la ENSMI 1998 y la ENDSSR 2008, consecuentemente con la disminucion de
mujeres que no usaron métodos o usaron métodos tradicionales.

El condon fue el método con mayor incremento, pasando de 37.5 por ciento (ENDSSR 2004) a 56.2
por ciento (ENDSSR 2008), y el inyectable disminuy6 en casi 2 puntos porcentuales, el uso de la
pildora y otros métodos modernos se mantienen en similares porcentajes.

En el Cuadro 7.11 se constata que el uso de métodos anticonceptivos en la primera relacion sexual
premarital es independiente al tiempo transcurrido desde que la joven conoce a su pareja, hasta que
tiene su primera relacion, se pueden ver porcentajes similares tanto para las jovenes que conocen
menos de un afio a la pareja con la que tiene su primera relacion sexual, como para aquellas que lo
conocen 4 0 mas afios. De las mujeres con menos de un afio de conocer a su pareja y que tienen su
primera relacion sexual dentro de la union, sélo la mitad de ellas mencionaron haber usado métodos
(49.3 por ciento), se debe tener en cuenta que el nimero de casos de mujeres unidas con uso de anti-
conceptivos en su primera relacion sexual es pequeio.

Uso de Anticonceptivo y Educacion Sexual

A todas las adolescentes y adultas jovenes se les pregunto si habian recibido informacion sobre
diferentes temas de salud sexual y reproductiva dentro o fuera del sistema formal de educacion. Re-
lacionando el tiempo en el que las mujeres recibieron esa educacion sexual con las que declararon
haber usado algun método anticonceptivo en la primera relacion sexual premarital, se desprende
que 3 de cada 4 mujeres (76.4 por ciento) us6 algin método, habiendo tenido un curso de educacion
sexual antes de ese acontecimiento, Cuadro 7.12. Entre ellas las mas educadas presentan mayor
porcentaje en el uso de anticonceptivos con 81 por ciento frente a las mujeres con menor nivel edu-
cativo (61.5 por ciento).

Para las mujeres que iniciaron su relacion sexual sin haber tenido educacion sexual, poco mas de la
mitad (55.8 por ciento) uso6 anticonceptivos. El grupo mas vulnerable lo representan aquellas con
menor nivel educativo (0 a 5 afios), donde el 52.2 por ciento no usé método anticonceptivo; esta
misma tendencia se pudo ver en el 2004.

Desde la encuesta pasada se ha incorporado una columna con el porcentaje de jovenes que tuvieron
educacion sexual a la misma edad que la primera relacion sexual premarital, sin determinar si la pri-
mera relacion fue antes o después de la charla, curso o educacion sexual, el uso de métodos anticon-
ceptivos tuvo un incremento de 6.9 puntos porcentuales desde el 2004, pasando de 65.7 por ciento a
72.6 por ciento.

Razon de No Uso de Anticonceptivos en la Primera Relacion Sexual

La ENDSSR 2008 indag6 acerca de la razoén de no uso de anticonceptivo en la primera relacion
sexual de las jovenes de 15 a 24 afios de edad. E1 29.5 por ciento de las adolescentes no us6 anticon-
ceptivos en su primera relacion sexual, éstas alegaron con mayor frecuencia haber sido por “descui-
do” (44.1 por ciento), seguido por “no conocia ningin método” (15 por ciento), “no esperaba tener
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relaciones sexuales” (12.6 por ciento) entre otros motivos mencionados por menos del 10 por ciento
de las mujeres, Cuadro 7.13.

El descuido también habia sido la razon mencionada con mayor frecuencia en la ENDSSR 2004,
lo resaltante es que esta respuesta aumento considerablemente, hace 4 afos so6lo el 22.7 por ciento
de las mujeres lo habian mencionado. Para las jovenes que iniciaron su relacion sexual antes de la
union, el descuido vuelve a presentar el mayor porcentaje con 45.1 por ciento frente a las que se
iniciaron después de la union (33.8 por ciento).

Entre las jovenes con relaciones sexuales maritales, la segunda razon de no uso de anticonceptivos en
la primera relacion sexual fue porque queria tener un hijo (25 por ciento), y 16.8 por ciento fue por
oposicion de la pareja.

La razén “no conocia ningun método” ha pasado de 35.5 por ciento en la ENDSR 1995/96 a 15.1
por ciento en la ENDSSR 2008 para las relaciones premaritales, y de 34.2 por ciento a 13.8 por
ciento para las maritales.

7.4 Actividad Sexual Actual y Uso de Anticonceptivos

Para determinar si las mujeres estan sexualmente activas se formularon preguntas sobre las relaciones
sexuales, en las ultimas 4 semanas y ultimos 3 meses previos a la entrevista a todas las jovenes que

se iniciaron sexualmente. En el Cuadro 7.14 se muestran porcentajes de jovenes sexualmente activas
y uso de métodos anticonceptivos en la tltima relacion sexual por grupos de edad, segun estado civil.

Adolescentes y Adultas Jovenes

Entre todas las jovenes de 15 a 24 afios de edad, mas de la mitad (52.1 por ciento) reporto estar
sexualmente activa, es decir, tuvo relaciones sexuales en los ultimos 3 meses antes de la entrevista.
Comparando con encuestas anteriores vemos que en 10 afios aumentaron las jévenes sexualmente
activas en 11.3 puntos porcentuales (de 40.8 por ciento en 1998 a 52.1 por ciento en 2008). Ana-
lizando la actividad sexual de todas las adolescentes (15 a 19 afios de edad) se puede notar una
mayor diferencia segun estado civil, las no unidas son sexualmente activas en un 22.7 por ciento,
incrementandose a 95.5 por ciento para las unidas. La diferencia es menor para las adultas jovenes,
pasando de 57.8 por ciento para las no unidas a 97.1 por ciento para las unidas.

Adolescentes y Adultas Jovenes Sexualmente Activas

Teniendo en cuenta solo a las mujeres que declararon tener experiencia sexual, se observa que una
vez iniciadas las relaciones sexuales tanto para adolescentes como para jovenes, éstas en su mayo-
ria son sexualmente activas. Asi, 7 de cada 10 adolescentes y jovenes con experiencia sexual, tuvo
relaciones sexuales en las ltimas 4 semanas (71.5 por ciento) y el 83.2 por ciento en los ultimos 3
meses. De todas las mujeres con experiencia sexual el 66.3 por ciento de las mas jovenes (15 a 19
afios) y 74 por ciento de las mas adultas estan sexualmente activas en las Gltimas 4 semanas. Tam-
bién se puede ver que mas del 80 por ciento son activas sexualmente en los ultimos 3 meses para
ambos grupos de edades.
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Uso de Métodos Anticonceptivos

El uso de un método anticonceptivo en la tltima relacion sexual, en mujeres sexualmente activas en
los 3 meses anteriores a la entrevista, se increment6 en 35 por ciento en los ultimos 10 afos, pasan-
do de 63.5 por ciento en 1998 a 85.7 por ciento en 2008, el incremento fue mayor para las unidas
con 23.4 puntos porcentuales (56.4 por ciento en 1998 a 79.8 por ciento en 2008). Considerando el
estado civil de las jovenes, se nota una mayor proporcion de uso en las jovenes no unidas, 79.8 por
ciento de las jovenes unidas usaron método, frente al 91.3 por ciento de las no unidas. Las jovenes
unidas presentan menor proporcion de uso de anticonceptivos que las no unidas y mayor porcentaje
de actividad sexual, esto implica una mayor exposicion al embarazo para ellas.

Para todas las jovenes de 15 a 24 afios de edad sexualmente activas y que usaron algiin método, mas
de un tercio menciond haber usado condoén (35.5 por ciento), seguido del inyectable y la pastilla
(23.5 por ciento y 22.5 por ciento respectivamente).

Teniendo en cuenta el estado civil, los métodos més usados entre las jovenes unidas son: la pildora
y el inyectable, con 29.5 y 29.2 por ciento respectivamente, sin embargo el condon es usado por el
18.8 por ciento de ellas, pudiéndose notar muy poca variabilidad en el uso de anticonceptivos por
grupos de edades entre las casadas/ unidas, a excepcion del DIU vy el retiro. El DIU es usado en ma-
yor proporcion por las jovenes de entre 20 a 24 afios de edad (12.7 por ciento), asi también la dife-
rencia por grupos de edad es notable para el método de retiro con mayor porcentaje para las jovenes
unidas de entre 15 a 19 afios de edad (10.5 por ciento).

Entre las jovenes no unidas se ve un alto porcentaje de uso de condén, con 49.7 por ciento, seguido
del inyectable (18.7 por ciento) y la pildora (16.5 por ciento). Para el grupo de jovenes de entre 15 y
19 afios de edad mas de la mitad us6 condén (50.2 por ciento) y el 16.6 y 15.5 por ciento respectiva-
mente usoé pildora e inyectable. Las que tienen entre 20 y 24 afios de edad mencionaron haber usado
anticonceptivo inyectable en mayor proporcion que las de 15 a 19 afos (20.7 y 15.5 por ciento res-
pectivamente), Cuadro 7.14.

7.5 Educacion Sexual

La educacion en salud sexual y reproductiva es un proceso importante por el cual deberian pasar las
adolescentes y adultas jovenes, dado que en ¢l se adquieren y transforman, en algunos casos, cono-

cimientos, actitudes y practicas respecto a la sexualidad, que va desde aspectos bioldgicos hasta los
relacionados con la reproduccion.

En este contexto, el 83.8 por ciento del total de adolescentes y adultas jovenes tuvo un curso en edu-
cacion sexual, el sector formal de educacion (escuela o colegio) es el responsable de la educacion
sexual del 82.3 por ciento de las mujeres y solo 1.5 por ciento menciond haber recibido educacion
sexual fuera de la escuela o colegio.

El porcentaje de jovenes de 15 a 24 afios de edad que recibi6 alglin curso, charla o leccion en educa-
cion sexual se ha incrementado en casi 2 puntos porcentuales por afio desde la ENSMI 1998, pasan-
do de 63.9 por ciento a 83.8 por ciento en la ENDSSR 2008, Cuadro 7.15.
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Comparando los grupos de edades vemos que las adolescentes (15 a 19 afos) que recibieron curso o
charla en la escuela o colegio presentan mayor porcentaje que las jévenes de 20 y 24 afios, con una
diferencia de 2.6 puntos porcentuales, por otro lado el porcentaje que no recibi6 educacion sexual es
mayor para las que tienen de 20 a 24 afios (17 por ciento).

Area y Regién

En el Grafico 7.7 y Cuadro 7.16, se observa el porcentaje de mujeres de 15 a 24 afios de edad que
recibieron curso, charla o leccién de educacion sexual en la escuela o colegio. De 10 jovenes con
educacion sexual, 8 lo recibieron en la escuela o colegio (82.3 por ciento).

En relacion al area de residencia, se observa mayor proporcion de mujeres que recibieron educacion
sexual en area urbana, 89.6 por ciento, frente a las jovenes rurales, 72.7 por ciento. Comparando

la region de residencia, vemos mayor educacion sexual en la escuela o colegio en Gran Asuncion
con 89.1 por ciento, seguida de Centro Sur (82.6 por ciento), region Este (78.5 por ciento) y region
Norte, que es el que presenta menor educacion sexual (74.6 por ciento).

Los temas mas tratados en el curso, charla o leccién en educacion sexual en la escuela o colegio
fueron: la menstruacion o regla (98.5 por ciento), aparato reproductor masculino y femenino (97.4
y 97.3 por ciento respectivamente) y el desarrollo del cuerpo en la pubertad (97.2 por ciento). El
uso de métodos anticonceptivos sigue siendo el tema menos tratado, aunque comparando con la

Grafico 7.7

Porcentaje de mujeres de 15 a 24 afios de edad que recibieron un
curso en educacion sexual en la escuela o colegio segin area de
residencia, ENDSSR 2008.
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encuesta del 2004 se ve un incremento de casi 10 puntos porcentuales, pasando de 67.4 por ciento
en la ENDSSR 2004 a 77.1 por ciento en la ENDSSR 2008. En la region Norte este tema es abor-
dado en menor proporcidn que en las otras regiones, aun teniendo en cuenta que es en donde mayor
incremento se produjo. A nivel nacional, en los tltimos 4 afos, se ha incrementado la educacion en
temas como: el VIH y el SIDA (7.1 punto porcentual, pasando de 83.6 por ciento en 2004 a 90.7 por
ciento en 2008) e infecciones de transmision sexual (6.7 puntos porcentuales, pasando de 80.5 por
ciento en 2004 a 87.2 por ciento en 2008), Cuadro 7.17.

Conocimiento del Periodo Feértil

Un aspecto fundamental para aquellas mujeres que han iniciado relaciones sexuales es el conoci-
miento del periodo fértil, en especial para quienes utilizan métodos tradicionales. En la ENDSSR
2008 se registrd si la mujer conoce o no el momento probable en que puede quedar embarazada du-
rante el ciclo menstrual, en el Cuadro 7.18 se observa el porcentaje de mujeres de 15 a 24 afos de
edad segun si ha recibido educacion sexual.

El 29.8 por ciento de todas las adolescentes y adultas jovenes conocen cuando es mas probable que
la mujer quede embarazada durante el ciclo menstrual. Este porcentaje disminuye para las jovenes
sin educacion sexual a 23.4 por ciento; caso contrario ocurre con las jévenes con educacion sexual,
aumentando a 31.1 por ciento. De las mujeres sin educacion sexual, 4 de cada 5 adolescentes (15 a
19 afios) y 3 de cada 4 jovenes adultas (20 a 24 afios) no conocen cudndo es mas probable quedar
embarazada durante el periodo menstrual.

Haciendo referencia al area de residencia se ve, en el Grafico 7.8, que las jovenes rurales conocen
en menor proporcion el periodo fértil de la mujer (25.9 por ciento), en comparacion a las jovenes
urbanas (32.7 por ciento). Teniendo en cuenta la region, en el Norte se encuentran las jovenes con
menor conocimiento del periodo fértil durante el ciclo menstrual, con 18.5 por ciento.

Este conocimiento esta estrechamente ligado a los afos de estudio, asi, cuando el nivel de educa-
cion aumenta en afios de estudios, el porcentaje de mujeres que conocen el periodo fértil durante el
ciclo menstrual también aumenta, esto se da en todas las jovenes con o sin educacion sexual.

Lo mismo ocurre con el nivel socioecondmico, vemos que es menor para el nivel bajo, con 22.3 por
ciento llegando a 38.4 por ciento para el nivel alto. Esta diferencia no se observa para las jovenes
sin educacion donde los porcentajes son similares.
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Grafico 7.8

Mujeres de 15 a 24 aiios de edad que conocen cuando es mas probable
quedar embarazada durante el ciclo menstrual, segin caracteristicas
seleccionadas, ENDSSR 2008.
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Fuente: Cuadro 7.18.

7.6 Actitudes

Independientemente a la conducta sexual o reproductiva de las adolescentes y adultas jovenes estas
toman determinadas posturas o actitudes frente a la consulta de método més apropiado para jovenes,
opinion sobre quién debe tomar la iniciativa de uso de métodos anticonceptivos en la pareja o deter-
minadas declaraciones referentes a la sexualidad.

El Cuadro 7.19 refleja la opinidn de las adolescentes y adultas jovenes con experiencia sexual se-
gun método que consideran mas apropiado. Como método mas apropiado fue nombrado el condon
por 61.3 por ciento de las mujeres, seguido muy por debajo por el método inyectable (19 por cien-
to) y la pildora (14.5 por ciento). El porcentaje en los demas métodos varia de 1.1 por ciento para
el DIU a 0.2 para otros métodos. Comparando los resultados con la ENSMI 1998, se nota un gran
incremento en la opinidn de las jovenes considerando el condon como método mas apropiado, pa-
sando de 27.2 por ciento a 61.3 por ciento. El cuadro ademas indica que las jovenes de 20 a 24 afos
de edad consideran como segundo método mas apropiado al inyectable, con 20.2 por ciento, sin em-
bargo para las mas jovenes (15 a 19 afos), consideran a la pildora como segundo método apropiado
(16.9 por ciento). En la encuesta anterior las diferencias entre las jovenes (15 a 19 afios) y adultas
(20 a 24 anos) fueron muy pequefias.
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En el Cuadro 7.20 podemos apreciar la distribucidon porcentual de las opiniones de las jovenes de
15 a 24 afios de edad sobre quién debe tomar la iniciativa para usar un método anticonceptivo, en
un 80.9 por ciento las jovenes consideran que la iniciativa la deben tomar los dos juntos, el 14.5

por ciento considera que la iniciativa debe ser tomada por la mujer, esta respuesta aumento en 1.8
puntos porcentuales desde la ENDSSR 2004 (12.7 por ciento). Sélo el 3.3 por ciento de las jovenes
mencionan al hombre como responsable de tomar la iniciativa de usar un método, este porcentaje ha
disminuido desde el 2004, donde la cifra era de 7.2 por ciento.

Considerando el nivel de instruccidn, se observa que a mayor nivel educativo, la opinion de tomar
las decisiones los dos juntos aumenta, pasando de 70.8 por ciento para las jovenes de 0 a 5 afios de
estudio a 84.5 por ciento para las de 12 y més afios de estudio.

Las declaraciones sobre temas de sexualidad y reproduccion se encuentran en el Cuadro 7.21, aqui
casi 8 de cada 10 mujeres jovenes (77.8 por ciento) opinaron que la mujer puede embarazarse en la
primera relacion sexual. Por otro lado, 3 de cada 10 joévenes (complemento de 67.8 por ciento) con
6 afios de estudios cree que esto no puede suceder.

Contrariamente a lo que ocurre, poco mas de 6 de cada 10 mujeres jovenes (61 por ciento) creen
que es preferible que la mujer llegue virgen al matrimonio, recordando que sélo el 3.6 por ciento de
las adolescentes y adultas jovenes esperaron casarse o unirse para tener su primera relacion sexual.
Esta opinion disminuye a mayor nivel educativo, con una diferencia de 23.4 puntos porcentuales
entre las mas educadas (12 y mas afios de estudio, con 47.7 por ciento) y las menos educadas (0 a 5
afios de estudio, con 71.1 por ciento).

Dada la diferencia entre la actitud de llegar virgen al matrimonio y lo que realmente ocurre con los
jovenes, el Cuadro 7.22 muestra el porcentaje de mujeres segun tipo de relacion sexual que tuvo.
Practicamente el 50 por ciento de las jovenes que iniciaron sus relaciones sexuales premaritales de-
clararon que es preferible que la mujer llegue virgen al matrimonio (49.9 por ciento), aquellas que
tuvieron su primera relacion sexual dentro del matrimonio, en un 86.2 por ciento lo consideran pre-
ferible y las tres cuartas partes de las que nunca tuvieron relacion sexual (75.4 por ciento) menciona
que es preferible que una mujer llegue virgen al matrimonio.

Comparando los grupos de edades, se observa mayor porcentaje de adolescentes (mujeres de 15 a
19 afos de edad) que estan de acuerdo con la declaracion que es preferible que la mujer llegue vir-
gen al matrimonio (67.9 por ciento), frente a las adultas jovenes (20 a 24 afios), que mencionaron
este punto en un 53.1 por ciento.

Una respuesta de desacuerdo casi generalizada se encontr6 al analizar la pregunta de si es el hombre
quien debe decidir los hijos que debe tener la pareja. En este aspecto solamente el 6 por ciento de
ellas opinan que si lo es.

A lo largo del tiempo puede notarse el cambio de actitud de las mujeres, dado que esta misma pre-
gunta se formulo en el afio 1998 y 15.2 por ciento habian respondido que si.
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7.7 Actitud y Reaccion ante Primer Embarazo

Como se ha mencionado al inicio del capitulo, el 27.2 por ciento de las adolescentes y adultas jo-
venes han declarado haber tenido uno o méas embarazos. A éstas se les ha formulado una serie de
preguntas para captar primeramente el conocimiento de riesgo de embarazo, consultado si pensaban
que podian quedar embarazadas cuando quedaron embarazadas por primera vez. A quienes respon-
dian afirmativamente se les consulto si en ese momento queria quedar embarazada para conocer si
ese primer embarazo habia sido deseado. Otros aspectos indagados fueron: la relacion con el padre
del hijo al primer embarazo, la reaccion de la familia frente al embarazo de la adolescente y de la
persona que la embarazo6 cuando supo del embarazo.

El Cuadro 7.23 muestra el porcentaje de mujeres que pensaban que podian quedar embarazadas
cuando efectivamente se embarazaron la primera vez. Esta pregunta fue formulada a todas las mu-
jeres de 15 a 24 afios de edad alguna vez embarazadas, donde el 68.7 por ciento pensaba que podia
embarazarse cuando se embaraz6 la primera vez y de ellas el 81.5 por ciento queria ese embarazo.
De las que se embarazaron antes de cumplir 18 afnos de edad, el 65.2 por ciento tenia conocimiento
de la posibilidad de quedar embarazada, esta proporcion aumenta en 10.4 puntos porcentuales para
las jovenes de 18 y 19 afos (75.6 por ciento), descendiendo a 67.7 por ciento en las del grupo de 20
a 24 afios de edad.

Del grupo de mujeres que tuvieron el primer embarazo antes de los 18 afios y que sabian que podian
quedar embarazadas, el 78.4 por ciento menciond haber deseado el embarazo. Las que se embaraza-
ron entre los 18 y 19 afios, el 85 por ciento deseaba el embarazo, y para las de 20 a 24 afios, el 82.9
por ciento también mencionaron que lo querian.

Entre las adolescentes y adultas jovenes que pensaban que no podian quedar embarazadas cuando
realmente quedaron embarazadas la primera vez, 1 de cada 3 expuso como principal razén el haber
usado anticonceptivo (33.3 por ciento), otras de las razones fueron: creian que no estaban en su
periodo fértil (18 por ciento); no tenia relaciones frecuentes (16.5 por ciento); su pareja le dijo que
no quedaria embarazada (8.5 por ciento); creia que todavia no tenia la edad (7.9 por ciento). Era

la primera vez, fue una de las razones mencionadas por el 6.3 por ciento. Esta ultima razon ha dis-
minuido en 10.3 puntos porcentuales desde la encuesta del 2004 (16.6 por ciento). El 3 por ciento
menciond tener problemas de subfecundidad y 1.8 por ciento otras razones, Cuadro 7.24.

Relacion con el Padre del Bebé al Primer Embarazo

El Cuadro 7.25 muestra la distribucion porcentual de la relacion entre la joven y el padre de la cria-
tura al momento del primer embarazo, donde la mitad (50.5 por ciento) de las mujeres de 15 a 24
anos de edad reportd que en ese momento era su novio, 48,4 por ciento menciond que fue su esposo
o pareja en ese momento y 1.1 por ciento declardé que su primer embarazo fue fruto de la relacion
con un amigo, un extrafio o recién conocido o fue producto de una violacién.
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Para las adolescentes que quedaron embarazadas antes de los 15 afios de edad, en su mayoria, la
relacion con el papa del bebé es de noviazgo (57.2 por ciento), a medida que el primer embarazo se
produce a mayor edad de la mujer, la relacion con el papa del bebé es formal. Asi a partir de los 18
afios de edad, en mas del 50 por ciento de los casos, el padre de la criatura es su esposo, compafiero
o pareja (estaban casadas o unidas en el momento del embarazo).

Actitud de la Familia

Como se vio, un alto porcentaje (50.5 por ciento) de adolescentes y adultas jovenes quedaron em-
barazadas por primera vez de sus novios, a €stas se les pregunto acerca de la reaccion de la familia
ante el primer embarazo, Cuadro 7.26.

Los datos arrojaron un alto porcentaje de enojo o disgusto frente a la noticia (43.8 por ciento), a
diferencia de la encuesta del 2004, cuando la proporcion era de solo 8.2 por ciento, aceptaron el em-
barazo sin matrimonio el 23.8 por ciento, y en 1 de cada 10 embarazos la familia se puso contenta.
El 2.7 por ciento menciona que fueron echadas de la casa, y en el 2.1 por ciento de los casos la fa-
milia queria que la joven aborte.

Actitud de la Pareja

De la misma forma a las mujeres que no vivian con sus esposos, compaferos o parejas al momento
del primer embarazo de la misma forma, se les consulté acerca de la reaccion de la pareja. Se obser-
va en el Cuadro 7.27 que el 45.3 por ciento declard que su pareja se puso contento cuando supo del
embarazo de la joven y 1 de cada 5 acept6 el embarazo, en comparacion a la ENDSSR 2004 se ve
una diferencia significativa, pasando de 1 por ciento en 2004 a 20.4 por ciento en 2008. E1 9.7 por
ciento de ellos se mostraron preocupados por la situacion y 7.8 por ciento le pidié que aborte. Ade-
mas 6.3 por ciento la dejo sola, no lo ha vuelto a ver o no sabe del embarazo de la mujer, y el 5.4
por ciento se mostrd enojado por el embarazo.

El 65.9 por ciento de las jovenes que actualmente vive con su pareja declard que ¢l se puso conten-
to con el embarazo, en cambio de las que no viven con el padre del bebé s6lo 3 de cada 10 se puso
contento con la noticia (29.4 por ciento). El porcentaje de los que mostraron una actitud preocupada
y le pidi6 que aborte es mayor para los que ahora no viven juntos, asi también para los que las deja-
ron solas, se enojo y fue indiferente ante la situacion.

7.8 Condicion de Estudio y Laboral al Primer Embarazo

En el presente capitulo se ha demostrado que, a nivel nacional, las mujeres tienen relaciones sexua-
les a temprana edad, esto es uno de los factores que favorecen a una mayor exposicion al embarazo
en la adolescencia. En el siguiente apartado se presenta cual era la condicion de la adolescente al
momento de quedar embarazada, y qué decisiones o acciones toma ante la maternidad precoz en lo
referente a estudio y trabajo.
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A todas las jovenes de 15 a 24 anos de edad se les pregunto si al momento de quedar embarazada
por primera vez, asistia a la escuela, colegio o universidad, de la misma forma se formularon pre-
guntas para indagar sobre la ocupacion por la cual percibia ingreso o dinero al momento del em-
barazo. Con el fin de conocer si el embarazo en la adolescente truncé su formacion profesional, se
pregunt6 si el embarazo impidi6 que ella siga con sus estudios o con sus actividades laborales y si
una vez finalizado el embarazo, se volvio a insertar en el campo educativo y/ o laboral.

En el Cuadro 7.28 se observa que 4 de cada 10 mujeres jovenes de 15 a 24 afios de edad no estu-
diaban ni trabajaban al momento de quedar embarazada por primera vez (43 por ciento), 3 de 10
jovenes solo trabajaban (32.2 por ciento), casi 2 de 10 mujeres jovenes s6lo estudiaban cuando se
embarazo por primera vez (16.4 por ciento). Practicamente 1 de 10 jovenes (8.4 por ciento) estudia-
ban y trabajaban al mismo tiempo cuando se embaraz6 por primera vez.

Area y Region

Considerando el area de residencia, observamos que 5 de cada 10 jovenes rurales (58 por ciento)
declararon no estar estudiando ni trabajando al mismo tiempo en que quedaron embarazadas por
primera vez, comparando con el 26.3 por ciento en las jovenes urbanas. Una diferencia importante
se nota en el grupo de adolescentes y adultas jovenes, que al quedar embarazadas la primera vez
solamente estudiaban, puede verse que s6lo el 7.9 por ciento de las que residian en el area rural es-
tudiaba, frente al 25.9 de las urbanas.

Para las que viven en Gran Asuncion el mayor porcentaje de jovenes se encontraba trabajando al
momento del primer embarazo, 36.3 por ciento. En la region Norte, el 51.6 por ciento de las jovenes
no estudiaba ni trabajaba al momento del primer embarazo. La condicion de estudiar y trabajar al
momento del primer embarazo es inferior frente a las demas condiciones para todas las regiones.

Educacion

Si consideramos la educacion de las mujeres jovenes en afios aprobados de estudios, podemos men-
cionar que el mayor porcentaje de jévenes que no estudiaban ni trabajaban al momento del primer
embarazo son las mujeres sin educacion (0 a 6 afios de estudio), con 59.8 por ciento, y las de mayor
educacion solo 29.2 por ciento (12 y mas afios de estudio). Las mas educadas en mayor porcentaje
se encontraban en condicion de trabajo al momento del primer embarazo (31.3 por ciento). Es poco
probable que las menos educadas se encuentren estudiando y trabajando al mismo tiempo del pri-
mer embarazo (1 por ciento), o que s6lo esté estudiando (1.9 por ciento).

Las jovenes menores a 18 afios al momento del primer embarazo, en mayor porcentaje no se encon-
traban estudiando ni trabajando (48.7 por ciento), s6lo el 7.8 por ciento estudiaba y trabajaba, 23.7
por ciento solo trabajaba y 19.9 por ciento s6lo estudiaba. Para las jovenes mayores (18 a 24 afios),
las que estudiaban y trabajaban al momento de quedar embarazadas por primera vez, representaban
la menor proporcion (9 por ciento), sin embargo la mayoria s6lo trabajaba (39.8 por ciento).
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Nivel Socioeconomico

En el Grafico 7.9 se observa la condicion de estudio y de trabajo por nivel socioeconémico de las
adolescentes y adultas jovenes al momento del primer embarazo. Las diferencias mas notorias se
dan en el grupo que sélo estudiaba, donde solo el 7.4 por ciento de las jévenes de nivel bajo reali-
zaba esta actividad, frente al 25 por ciento de las de nivel alto. Puede verse ademas que el 55.8 por
ciento de las de nivel bajo no estudiaba ni trabajaba al momento de quedar embarazada por primera
vez, contra el 30.9 por ciento de las mujeres del nivel alto.

Grafico 7.9

Condicion de estudio o trabajo que tenia cuando supo
que estuvo embarazada por primera vez, segun nivel
socioeconémico, ENDSSR 2008.

Bajo 55.8
Alto 30.9
| M Solo estudiaba
@ Solo trabajaba
@ Estudiaba y trabajaba
Fuente: Cuadro 7.28 O No estudiaba ni trabajaba
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Consecuencias Educativas y Laborales al Primer Embarazo

A causa del embarazo en la adolescencia, la condicion de estudios y de trabajo en que se encontraba
la joven en ese momento debid necesariamente sufrir cambios, para determinar las consecuencias

la joven fue indagada durante la entrevista con preguntas como: ;Seguiste asistiendo a clases o al
trabajo después de saber que estabas embarazada?, también fue consultada si después del término
de ese embarazo siguid con sus actividades educativas y laborales.

En el Grafico 7.10 y Cuadro 7.29, se observa que el 48.9 por ciento de las mujeres jovenes de 15
a 24 anos de edad que se encontraba estudiando al momento de quedar embarazada por primera
vez no interrumpio sus estudios, y que poco mas de la mitad (51.1 por ciento) si lo hizo, de éstas,
el 44.6 por ciento no volviod a estudiar y solo el 6.4 por ciento de las jovenes volvid a retomar sus
estudios.

Grafico 7.10

Consecuencias educativas a causa del primer embarazo. Mujeres
de 15 a 24 aiios de edad que estaban estudiando al momento del
primer embarazo, ENDSSR 2008.

Mujeres embarazadas
27.2%

Mujeres que estudiaban Mujeres que no estudiaban
al momento del embarazo al momento del embarazo
24.8% 75.2%

I
| |
Mujeres que Mugjeres que no
interrumpieron sus estudios interrumpieron sus estudios
51.1% 48.9%

I
| |
No volvieron Volvieron
a estudiar a estudiar
44.6% 6.4%

Fuente: Cuadro 7.2, 7.28 y 7.29

199



ENDSSR 2008

En lo laboral, mas de la mitad de las mujeres adolescentes y jovenes sigui6 sus actividades labora-
les (55.7 por ciento), es decir que no dejaron de trabajar a causa del embarazo. De las mujeres que
dejaron de trabajar al quedar embarazadas por primera vez (44.3 por ciento), s6lo el 7.2 por ciento
volvio a hacerlo y 37.1 por ciento dejo de trabajar, Grafico 7.11.

Grafico 7.11

Consecuencias laborales a causa del primer embarazo, Mujeres
de 15 a 24 afios de edad que estaban trabajando al momento
del primer embarazo, ENDSSR 2008.

Mujeres embarazadas
27.2%

I
| |
Mujeres que trabajaban Mujeres que no trabajaban
al momento del embarazo al momento del embarazo
40.6% 59.4%

Mujeres que dejaron
de trabajar

Mujeres que no dejaron
de trabajar

44.3% 55.7%
I
| |
No volvieron Volvieron
a trabajar a trabajar
37.1% 7.2%

Fuente: Cuadro 7.2, 7.28 y 7.29

Cuando se indag6 acerca de la razon por la cual no continu6 estudiando o trabajando después del
término del primer embarazo, las jovenes hicieron referencia en el 47.4 por ciento de los casos que
dej6 de hacerlo y no continu6 porque no tenia con quién dejar al niflo, ésta es la razon mayormente
reportada por las jévenes para no volver a su actividad laboral, en comparacion a la misma razén
para no continuar estudiando (34.6 por ciento). Comparando con la encuesta del 2004, esta razon
aumentd en 76 por ciento (de 26.9 por ciento en 2004 a 47.4 por ciento en 2008). El 15.2 por ciento
respondid que no siguio trabajando por oposicion del marido. Otras razones por las que la joven no
siguio trabajando después del término del primer embarazo fueron: demasiado temprano (14.2 por
ciento) y solo quiere cuidar la casa (11 por ciento). Impidieron seguir estudiando las siguientes razo-
nes: solo quiere cuidar la casa (10.4 por ciento), interfiere trabajo (10.3 por ciento), se gradu6 (12.6
por ciento). (Cuadro no mostrado).
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PORCENTAJE ACUMULATIVO DE MUJERES DE 15 A 24 ANOS DE EDAD QUE TUVIERON

LA MENARQUIA A VARIAS EDADES, POR EDAD ACTUAL, ENDSSR 2008.

; EDAD ACTUAL
EDAD A MENARQUIA TOTAL

15-17 18-19 20-22 23-24
<11 3.7 3.9 4.8 33 2.6
11 15.2 17.2 15.9 15.0 11.1
12 424 47.2 44.4 40.2 35.6
13 72.0 78.1 71.5 70.2 64.6
14 90.1 94.6 90.2 87.9 85.5
15 98.2 99.7 98.6 97.2 96.8
16 y mas 99.9 100.0 99.7 99.9 100.0
No recuerda/ No responde 0.1 0.0 0.3 0.1 0.0
Promedio edad 12.8 12.6 12.7 12.9 13.0
N° DE CASOS 2646* 831 555 771 489

* Se excluyen 4 casos que todavia no menstruo.
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CUADRO 7.2

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES DE 15 A 24 ANOS DE EDAD POR NUMERO Y
PROMEDIO DE EMBARAZOS SEGUN CARACTERISTICAS SELECCIONADAS, ENDSSR 2008.

. NUMERO DE EMBARAZOS PROMEDIO DE | NUMERO DE
CARACTERISTICAS TOTAL EMBARAZOS MUJERES
0 1 2 |3ymas (15-24) (15-24)
TOTAL 728 162 7.4 3.6 100.0 0.4 2650
AREA
Urbana 773 142 5.7 2.8 100.0 0.3 1527
Rural 669 189 95 47  100.0 0.5 1123
EDAD
15-17 952 4.0 0.8 0.0  100.0 0.1 835
18-19 80.9 138 48 0.6  100.0 0.3 555
20-22 59.7 250 9.7 56  100.0 0.6 771
23-24 458 260 181 10.1  100.0 1.0 489
15-19 89.8 7.7 23 02  100.0 0.1 1390
20-24 545 254 128 73 100.0 0.8 1260
REGION
Gran Asuncion 772 139 6.1 2.8  100.0 0.4 646
Norte 68.0 203 73 44  100.0 0.5 697
Centro Sur 73.0 166 73 3.1 100.0 0.4 648
Este 702 166 8.6 45 100.0 0.5 659
EDUCACION (ANOS
APROBADOS DE ESTUDIO)
0-5 478 212 173  13.6  100.0 1.0 205
6 532 209 156 103  100.0 0.9 336
7-11 778 140 6.0 2.1 100.0 0.3 1198
12 y mas 785 163 4.1 1.1 100.0 0.3 911
NIVEL SOCIOECONOMICO
Bajo 62.1 188 122 6.8  100.0 0.7 1009
Medio 728 188 6.2 22 100.0 0.4 884
Alto 85.6 100 3.0 1.4 100.0 0.2 757
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PORCENTAJE DE MUJERES DE 15 A 24 ANOS DE EDAD QUE REPORTARON HABER TENIDO SU
PRIMERA RELACION SEXUAL, SEGUN CARACTERISTICAS SELECCIONADAS, ENDSSR 2008.

CARACTERISTICAS REL]:?IIE))NES AT ORR R AL | NoTuvo TotaL | N PE
SEXUALES _|PREMARITAL| MARITAL | RELACIONES CASOS*

TOTAL 62.2 58.6 3.6 37.8 100.0 2615
EDAD
15-17 25.0 24.1 0.9 75.0 100.0 826
18-19 61.0 58.3 2.6 39.0 100.0 546
20-22 84.6 79.6 5.0 15.4 100.0 762
23-24 92.9 86.0 6.9 7.1 100.0 481
15-19 38.6 37.0 1.6 61.4 100.0 1372
20-24 87.7 82.0 5.7 12.3 100.0 1243
AREA
Urbana 64.8 63.1 1.7 35.2 100.0 1509
Rural 58.6 52.6 6.0 41.4 100.0 1106
REGION
Gran Asuncion 64.8 64.0 0.9 35.2 100.0 6041
Norte 59.0 52.7 6.3 41.0 100.0 685
Centro Sur 63.0 60.3 2.7 37.0 100.0 640
Este 60.0 54.1 5.9 40.0 100.0 649
EDUCACION (ANOS
APROBADOS DE ESTUDIO)
0-5 74.0 65.9 8.2 26.0 100.0 196
6 67.0 59.3 7.7 33.0 100.0 333
7-11 473 44.4 2.9 52.7 100.0 1183
12 y mas 76.3 743 2.1 23.7 100.0 903
NIVEL SOCIOECONOMICO
Bajo 61.8 56.4 5.4 38.2 100.0 993
Medio 65.0 61.7 32 35.0 100.0 869
Alto 59.2 57.5 1.7 40.8 100.0 753

*Se excluyen 35 casos de mujeres cuya primera relacion fue una violacion.
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CUADRO 74

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA EDAD DE LA PRIMERA PAREJA POR ESTADO CIVIL
Y EDAD A LA PRIMERA RELACION, MUJERES DE 15 A 24 ANOS DE EDAD
CON EXPERIENCIA SEXUAL, ENDSSR 2008.

EDAD DE LA PRIMERA PAREJA

CARACTERISTICAS | viAs |MisMA|1-2 ANOS| 3-5 ANOS [6-9 ANOS 10A31{<11:)4és NOI\SIgBE/ TOTAL g ;SPOES

JOVEN | EDAD [ MAYOR [ MAYOR [MAYOR| o fo o oo

TOTAL 2.4 8.2 19.6 35.8 22.1 11.3 0.6 100.0 1692
Premarital 2.1 8.7 20.2 36.1 21.7 10.6 0.7 100.0 1567
Marital 6.9 0.8 8.9 31.3 28.7 23.4 0.0 100.0 125
EDAD A LA

PRIMERA
RELACION
<15 0.0 0.9 8.1 36.9 33.7 19.2 12 100.0 203
15 0.0 3.0 12.9 425 25.5 15.0 1.1 100.0 314
16-17 1.1 7.8 20.2 35.3 232 12.0 0.4 100.0 609
18-19 4.5 138 273 31.5 16.2 6.1 0.5 100.0 423
20-24 9.0 139 226 35.1 13.4 6.1 0.0 100.0 143

* Se excluyen 41 casos: 35 mujeres cuya lra. relacion sexual report6 violacion y 6 mujeres no saben/ no recuerdan la edad a la 1ra. relacion sexual.
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CUADRO 7.6

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES DE 15 A 24 ANOS DE EDAD QUE REPORTARON
HABER TENIDO RELACIONES SEXUALES PREMARITALES POR EDAD CUANDO LA
PRIMERA RELACION, SEGUN CARACTERISTICAS SELECCIONADAS, ENDSSR 2008.

CARACTERISTICAS EDAD A LA PRIMERA RELACION SEXUAL TotaL | NDE
<15 | 15 | 1617 | 18-19 | 20-24 | NO SABE CASOSs*

TOTAL 119 177 359 263 8.0 0.1 100.0 1570
AREA
Urbana 9.6 157 365 285 9.5 0.1 100.0 979
Rural 155 209 351 229 5.5 0.1 100.0 591
REGION
Gran Asuncion 104 159 354 286 9.6 0.2 100.0 420
Norte 149 207 312 274 54 0.5 100.0 393
Centro Sur 8.8 189 384 264 715 0.0 100.0 394
Este 158 176 356 234 1.7 0.0 100.0 363
EDUCACION (ANOS
APROBADOS DE ESTUDIO)
0-5 329 235 286 125 2.3 0.3 100.0 130
6 195 252 329 188 3.0 0.6 100.0 201
7-11 170 263 418 117 3.2 0.0 100.0 558
12 y més 2.3 84 338 416 138 0.0 100.0 681
NIVEL SOCIOECONOMICO
Bajo 193 220 350 187 47 0.3 100.0 566
Medio 9.4 172 385 271 7.8 0.0 100.0 556
Alto 6.6 135 337 342 120 0.0 100.0 448

* Se excluyen 35 casos de mujeres cuya primera relacion fue una violacion y 3 casos que no responde

206



CUADRO 7.7

PORCENTAJE DE MUJERES DE 15 A 24 ANOS DE EDAD QUE USO ANTICONCEPTIVOS
EN SU PRIMERA RELACION SEXUAL, POR ESTADO CIVIL A LA PRIMERA RELACION
SEXUAL, SEGUN CARACTERISTICAS SELECCIONADAS, ENDSSR 2008.

Adolescentes y Adultas Jovenes

, TOTAL ESTADO CIVIL CUAI\,IDO LA PRIMERA RELACION
CARACTERISTICAS ANTES DE LA UNION CASADAS/ UNIDAS
% | NDEcAsos | % | N°DEcasos | % | N°DEcasos
TOTAL* 70.5 1698 71.3 1573 57.3 125
EDAD CQANDO LA PRIMERA
RELACION*#*
<15 54.6 203 56.4 195 ** 8
15 64.5 314 65.2 292 ok 22
16-17 72.4 609 72.6 572 69.0 37
18-19 78.0 423 79.0 392 58.1 31
20-24 73.9 143 76.2 116 59.7 27
EDAD DE LA PAREJA CUANDO
LA PRIMERA RELACION#**
Menor o misma edad 78.3 170 80.1 163 o 7
1-2 afios mayor 77.8 307 77.9 296 *x 11
3-5 afios mayor 67.7 589 68.6 550 49.6 39
6 y mas afios mayor 66.7 614 67.1 546 62.0 68
No sabe/ No recuerda ok 12 ok 12 o 0
AREA
Urbana 77.3 1017 77.5 982 71.5 35
Rural 60.6 681 61.6 591 52.0 920
REGION
Gran Asuncién 79.4 429 79.6 421 HoE 8
Norte 56.2 443 57.4 394 45.9 49
Centro Sur 68.6 416 68.8 394 62.4 22
Este 68.4 410 69.6 364 57.6 46
EDUCACION (ANOS
APROBADOS DE ESTUDIO)
0-5 50.3 151 52.1 130 *k 21
6 55.8 233 55.0 201 62.5 32
7-11 70.3 599 70.9 558 60.3 41
12 y mas 79.1 715 79.5 684 63.1 31
NIVEL SOCIOECONOMICO
Bajo 55.6 637 56.5 566 45.9 71
Medio 75.0 594 74.9 557 77.1 37
Alto 83.1 467 83.9 450 wk 17

* Se excluyen 35 casos cuya lra. relacion fue una violacion.
** Numero insuficiente de casos: Menos de 25 casos.

*** Se excluyen 6 casos de mujeres con edad desconocida.
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CUADRO 7.8

METODO USADO EN LA PRIMERA RELACION SEXUAL POR ESTADO CIVIL CUANDO LA
PRIMERA RELACION. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES DE 15 A 24 ANOS DE EDAD
QUE USARON ALGUN METODO ANTICONCEPTIVO EN LA PRIMERA RELACION, ENDSSR 2008.

METODO USADO EN LA PRIMERA RELACION SEXUAL N°DE
ESTADO CIVIL L poRa | conpON [INvECTABLE| RETIRO ND:B;ITJORKE* OTTIB%SO“;E' TOTAL |CASOS™*
TOTAL 7.3 71.5 4.5 6.9 3.6 0.2 100.0 1141
Premarital 5.5 79.5 4.2 6.9 3.6 0.3 100.0 1072
Marital 44.1 36.8 9.2 6.8 3.0 0.0 100.0 69
* Incluye Ritmo y Billings.

** Se excluyen 10 casos que mencionaron yuyos como método utilizado y 1 caso que No sabe/No recuerda.
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CUADRO 7.9

TENDENCIA DE USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN MUJERES DE 15 A 24 ANOS DE
EDAD EN SU PRIMERA RELACION SEXUAL, POR ESTADO CIVIL CUANDO LA PRIMERA
RELACION, SEGUN DIFERENTES ENCUESTAS DESDE 1987 HASTA 2008.

ESTADO CIVIL CUANDO LA PRIMERA RELACION
TOTAL MUJERES -
ENCUESTA ANTES DE LA UNION CASADAS/ UNIDAS
% USANDO | N°DE CASOS | % USANDO | N°DE CASOS | % USANDO | N°DE CASOS
EPF 1987 ~ ~ 12.2 326 B -
ENDSR 1995/96 23.6 1364 235 1080 242 284
ENSMI 1998 31.3 778 332 652 21.6 126
ENDSSR 2004 56.3 1832 57.6 1649 39.5 183
ENDSSR 2008 70.5 1698 71.3 1573 573 125
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CUADRO 7.10

METODO ANTICONCEPTIVO USADO DURANTE LA PRIMERA RELACION SEXUAL
PREMARITAL, POR METODO, SEGUN ENCUESTAS (DISTRIBUCION PORCENTUAL).

USO DE METODOS DURANTE LA

PRIMERA RELACION PREMARITAL ENDSR 1995/96 ENSMI 1998 ENDSSR 2004 ENDSSR 2008
METODO MODERNO 16.1 22.2 46.1 63,3
Condén 7.4 14.0 37.5 56,2
Pildora 4.8 4.9 3.6 3,9
Inyectable 32 3.1 4.9 3,0
Otros 0.7 0.2 0.1 0,2
METODO TRADICIONAL 7.5 10.7 10.0 7,4
Retiro 33 7.9 5.8 4.9
Método Billings 2.2 0.7 0.2 0,3
Ritmo 2.0 2.1 4.0 2.3
NO USUARIAS* 76.4 67.1 43.8 29,3
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100,0
N° DE CASOS 1080%* 652%%* 1649%#** 1573 x %%

* Incluye yuyos.

** Se excluyen 12 mujeres cuya lra. relacion sexual reportd violacion.
*** Se excluyen 10 mujeres cuya lra. relacion sexual report6 violacion y 12 mujeres sin informacion sobre método usado en la primera relacion.
**#% Se excluyen 36 mujeres cuya lra. relacion sexual reportd violacion.
**#%% Se excluyen 35 mujeres cuya Ira. relacion sexual reporto violacion.
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CUADRO 7.11

Adolescentes y Adultas Jovenes

USO DE METODO ANTICONCEPTIVO EN LA PRIMERA RELACION SEXUAL, POR ESTADO

CIVIL CUANDO LA PRIMERA RELACION, SEGUN CUANTO TIEMPO CONOCIA A SU

PAREJA: MUJERES DE 15 A 24 ANOS DE EDAD, ENDSSR 2008.

TIEMPO QUE CONOCIA UNIDAS NO UNIDAS
A SUPAREJA PORCENTAJE | N°DECASOS | PORCENTAJE | N°DE CASOS
TOTAL* 57.3 125 71.3 1.573
<1 afo 493 37 71.5 551
1 afio 69.5 34 72.9 477
2-3 aflos 62.3 40 69.5 398
4y mas afios wox 14 72.5 139
No recuerda ok 0 Hx 8

* Se excluyen 35 mujeres cuya primera relacion fue violacion.

** Numero insuficiente de casos: Menos de 25 casos.
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CUADRO 7.12

PORCENTAJE DE MUJERES DE 15 A 24 ANOS DE EDAD QUE USARON UN METODO
ANTICONCEPTIVO EN SU PRIMERA RELACION SEXUAL PREMARITAL, POR EDUCACION,
SEGUN SI HABIA TENIDO UN CURSO DE EDUCACION SEXUAL ANTES DE LA RELACION,

ENDSSR 2008.
TUVO EDUCACION IGUAL EDAD EN NO TUVO EDUCACION
, I EDUCACION SEXUAL Y TN
NIVEL DE INSTRUCCION RELACION SEXUAL***
N° DE N° DE N° DE
% CASOS & CASOS @ CASOS
TOTAL (a) 76.4 1067 72.6 118 55.8 381
EDUCACION (ANOS
APROBADOS DE ESTUDIO)
Primaria completa 61.5 143 * 6 47.8 179
Secundaria incompleta 74.9 367 69.0 67 58.8 123
Secundaria completa y superior 81.0 557 79.7 45 68.8 79

* Numero insuficiente de casos: Menos de 25 casos
** Recibid educacion sexual antes de la Ira. relacion sexual.

*** Misma edad cuando recibio educacion sexual y tuvo 1ra. relacion sexual.

*#%% No tuvo educacion sexual o recibi6 educacion sexual después de la 1ra. relacion sexual.
(a) Se excluyen 35 mujeres cuyas lra. relacion reportd violacion, 7 casos que no reportaron edad cuando tuvo curso o relacion sexual.
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CUADRO 7.13

Adolescentes y Adultas Jovenes

RAZONES DE NO USO DE ANTICONCEPTIVOS CUANDO LA PRIMERA RELACION
SEXUAL PREMARITAL Y MARITAL, ENDSSR 2008.

RAZON DE NO USO TOTAL TIPO DE PRIMERA RELACION SEXUAL
PREMARITAL I MARITAL

Descuido 44.1 45.1 33.8
No conocia ningiin método 15.0 15.1 13.8
No esperaba tener relaciones 12.6 13.8 0.0
Oposicion de la pareja 6.4 5.5 16.8
Queria tener un hijo 4.6 2.7 25.0
Pensaba que no podria embarazarse 2.4 2.5 2.3

Es responsabilidad de su pareja 2.9 3.1 0.9
Queria usar pero no consiguié 2.9 3.1 1.7
Otras razones 6.6 6.7 5.7

No Sabe/ No Responde 24 2.6 0.0
TOTAL 100.0 100.0 100.0
N° DE CASOS 546 492 54
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CUADRO 7.14

ACTIVIDAD SEXUAL Y USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS POR ESTADO CIVIL:
MUJERES DE 15 A 24 ANOS DE EDAD, ENDSSR 2008.

TOTAL DE MUJERES

5 UNIDA NO UNIDA
ACTIVIDAD SEXUAL 15-24 ANOS DE EDAD

TOTAL| 15-19 | 20-24 |TOTAL| 15-19 | 20-24 | TOTAL| 15-19 | 20-24
% SEXUALMENTE ACTIVA,
TOTAL DE JOVENES
Ultimas 4 semanas 44.8 26.0 65.0 91.4 89.4 92.0 28.0 17.4 453
Ultimos 3 meses 52.1 314 74.4 96.7 95.5 97.1 36.0 22.7 57.8
N° DE CASOS 2650 1390 1260 859 234 625 1791 1156 635
% SEXUALMENTE ACTIVA,
JOVENES CON
EXPERIENCIA SEXUAL
Ultimas 4 semanas 71.5 66.3 74.0 914 89.4 92.0 56.9 56.3 57.3
Ultimos 3 meses 83.2 80.1 84.7 96.7 95.5 97.1 73.3 73.4 73.2
N° DE CASOS 1733 597 1136 859 234 625 874 363 511
% USO UN METODO LA
ULTIMA VEZ
Sexualmente activas 3 meses 85.7 83.4 86.7 79.8 73.2 81.7 91.3 89.1 92.8
N° DE CASOS 1466 482 984 826 222 604 640 260 380
DISTRIBUCION PORCENTUAL
QUE USARON METODO
Condoén 35.5 39.7 33.7 18.8 17.1 19.3 49.7 50.2 49.4
Pastilla 22.5 21.1 23.1 29.5 30.7 29.2 16.5 16.6 16.5
Inyectable 23.5 21.3 24.5 29.2 33.6 28.0 18.7 15.5 20.7
DIU 6.1 2.5 7.6 11.1 5.1 12.7 1.8 1.3 2.1
Ritmo 4.8 53 4.5 4.0 1.7 4.6 5.4 7.0 4.4
Retiro 6.4 9.6 4.9 5.6 10.5 4.3 7.0 9.2 5.6
Otro 1.2 0.6 1.5 1.6 1.4 1.6 0.9 0.2 1.3
NS/NR 0.1 0.0 0.1 0.1 0.0 0.2 0.0 0.0 0.1
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
N° DE CASOS 1227 393 834 639 158 481 588 235 353
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CUADRO 7.15

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE JOVENES QUE TUVIERON UN CURSO EN EDUCACION
SEXUAL, POR GRUPOS DE EDAD, SEGUN LUGAR DONDE TUVO EL CURSO, ENDSSR 2008.

Adolescentes y Adultas Jovenes

EDAD, GRUPOS <
LUGAR DONDE FOTAL DE 5 ANOS EDAD, GRUPOS DE 2 A 3 ANOS
TUVO EL CURSO
15-19 20-24 15-17 18-19 20-22 23-24
En escuela solamente 64.9 69.7 59.8 71.0 67.7 65.5 50.2
En escuela y fuera 174 13.9 21.2 12.0 16.9 18.4 25.8
Fuera de escuela solamente 1.5 1.0 2.0 0.5 1.7 0.9 3.8
Ninguno 16.2 154 17.0 16.5 13.7 15.1 20.2
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
N° DE CASOS 2650 1390 1260 835 555 771 489
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CUADRO 7.16

PORCENTAJE DE MUJERES DE 15 A 24 ANOS DE EDAD QUE RECIBIERON UN CURSO EN
EDUCACION SEXUAL EN LA ESCUELA O COLEGIO POR EDAD, SEGUN AREA Y REGION
DE RESIDENCIA, ENDSSR 2008.

EDAD, GRUPOS -
» % EDAD, GRUPOS DE 2 A 3 ANOS
RESIDENCIA TOTAL DE 5 ANOS

15-19 20-24 15-17 18-19 20-22 23-24
TOTAL 82.3 83.6 81.0 83.0 84.7 83.9 76.0
N° DE CASOS 2650 1390 1260 835 555 771 489
AREA
Urbana 89.6 90.7 88.6 91.4 89.7 91.9 82.7
N° DE CASOS 1527 752 775 428 324 479 296
Rural 72.7 75.0 70.0 74.3 76.6 71.7 67.2
N° DE CASOS 1123 638 485 407 231 292 193
REGION
Gran Asuncion 89.1 91.3 87.0 92.0 90.3 92.6 76.8
N° DE CASOS 646 307 339 166 141 216 123
Norte 74.6 77.1 71.7 77.3 76.8 75.0 65.7
N° DE CASOS 697 378 319 237 141 188 131
Centro Sur 82.6 83.3 81.9 83.3 83.2 84.5 78.3
N° DE CASOS 648 339 309 204 135 183 126
Este 78.5 79.8 77.0 78.2 82.9 77.3 76.3
N° DE CASOS 659 366 293 228 138 184 109
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CUADRO 7.17

PORCENTAJE DE MUJERES DE 15 A 24 ANOS DE EDAD CUYO CURSO EN EDUCACION
SEXUAL EN LA ESCUELA O COLEGIO INCLUYO TEMAS SELECCIONADOS, POR
REGION DE RESIDENCIA, ENDSSR 2008.

RESIDENCIA
TEMAS TOTAL GRAN CENTRO

ASUNCION| NORTE SUR ESTE
Menstruacion o regla 98.5 99.6 97.1 97.5 98.6
Aparato reproductor masculino 97.4 98.7 93.3 97.0 97.7
Aparato reproductor femenino 97.3 98.5 92.8 96.5 98.3
Desarrollo del cuerpo en la pubertad 97.2 97.5 92.3 98.5 97.1
El VIH y el SIDA 90.7 923 92.2 90.3 89.0
El embarazo y el parto 90.4 92.4 87.3 89.5 90.0
Relaciones Sexuales 88.2 91.8 87.1 85.5 87.3
Infecciones de Transmision Sexual (ITS) 87.2 90.4 86.2 85.3 86.0
Métodos Anticonceptivos 771 79.3 74.1 76.3 76.4
N° DE CASOS 2144 569 523 532 520
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SEXUAL QUE TRATO EL TEMA DE LA MENSTRUACION, ENDSSR 2008.

CUADRO 7.18

PORCENTAJE DE MUJERES DE 15 A 24 ANOS DE EDAD QUE CONOCEN CUANDO ES
MAS PROBABLE QUEDARSE EMBARAZADA DURANTE EL CICLO MENSTRUAL, SEGUN
CARACTERISTICAS SELECCIONADAS, POR ASISTENCIA A UN CURSO DE EDUCACION

) TOTAL DE MUJERES L glfj))gUC :LC ION SIN EDUCACION SEXUAL
CARACTERISTICAS = - -
% | casos | % | casos | % | casos
TOTAL 29.8 2650 31.1 2143 23.4 507
EDAD
15-19 25.7 1390 26.7 1140 20.7 250
20-24 342 1260 36.0 1003 26.0 257
AREA
Urbana 32.7 1527 333 1353 27.9 174
Rural 25.9 1123 27.6 790 21.1 333
REGION
Gran Asuncion 32.0 646 322 574 30.3 72
Norte 18.5 697 21.6 522 9.5 175
Centro Sur 332 648 35.2 527 239 121
Este 28.4 659 29.2 520 25.8 139
EDUCACION (ANOS
APROBADOS DE ESTUDIO)
0-5 13.8 205 113 67 15.1 138
6 24.1 336 229 182 25.4 154
7-11 25.2 1198 25.0 1036 26.5 162
12 y mas 40.6 911 41.1 858 30.7 53
NIVEL SOCIOECONOMICO
Bajo 223 1009 22.0 671 22.8 338
Medio 30.0 884 30.9 769 23.9 115
Alto 38.4 757 39.4 703 25.6 54
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CUADRO 7.19

Adolescentes y Adultas Jovenes

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE METODO ANTICONCEPTIVO CONSIDERADO MAS
APROPIADO PARA JOVENES, POR GRUPOS DE EDAD MUJERES DE 15 A 24 ANOS DE EDAD
CON EXPERIENCIA SEXUAL, ENDSSR 2008.

METODO CONSIDERADO TOTAL EDAD, GRUPOS DE 5 ANOS
MAS APROPIADO 15-19 | 20-24
Condén 61.3 62.1 61.0
Inyectable 19.0 16.4 20.2
Pildora 14.5 16.9 134
DIU 1.1 0.5 1.4
Ritmo 1.0 1.0 1.0
Retiro 0.3 0.0 0.4
Otro 0.2 0.4 0.1
Yuyos 0.5 0.6 0.4
No sabe/ No responde 2.2 2.1 2.2
TOTAL 100.0 100.0 100.0
N° DE CASOS 1733 597 1136
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CUADRO 7.20

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA OPINION SOBRE QUIEN DEBE TOMAR LA
INICIATIVA PARA USAR UN METODO, SEGUN EDUCACION, MUJERES DE 15 A 24 ANOS DE
EDAD CON EXPERIENCIA SEXUAL, ENDSSR 2008.

EDUCACION
(ANOS APROBADOS OPINION SOBRE QUIEN DEBE INICIAR USO DE METODO \°DE
DE ESTUDIO
) TOTAL CASOS
LOS DOS CUALQUIERA
JUNTOS | MUJER |HOMBRE DE LOS pos | OTRO | NS/NR
TOTAL 80.9 14.5 33 1.1 0.1 0.1 100.0 1733
0-5 70.8 24.9 2.1 1.5 0.0 0.7 100.0 160
6 77.4 16.2 5.4 0.7 0.0 0.3 100.0 236
7-11 80.4 14.8 4.2 0.6 0.0 0.0 100.0 614
12 y mas 84.5 11.6 2.4 1.4 0.2 0.0 100.0 723
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CUADRO 7.21

PORCENTAJE DE MUJERES DE 15 A 24 ANOS DE EDAD DE ACUERDO CON
DECLARACIONES REFERENTES A LA FECUNDIDAD Y LA REPRODUCCION, POR

Adolescentes y Adultas Jovenes

EDUCACION, ENDSSR 2008.
EDUCACION (ANOS APROBADOS DE ESTUDIO)
DECLARACION A
TOTAL 0-5ANOS 6ANOS | 7-11ANOs | 12YMAS
ANOS
Una mujer puede embarazarse la primera
. . 77.8 69.7 67.8 74.8 86.5
vez que tiene relaciones sexuales
Es pref;nbl@ que la mujer llegue virgen 61.0 711 715 67.1 477
al matrimonio
Es el hombre quien decide los hijos que 6.0 107 13.0 59 30
debe tener la pareja
N° DE CASOS 2650 205 336 1198 911
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CUADRO 7.22

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES DE 15 A 24 ANOS DE EDAD DE ACUERDO CON
LA DECLARACION QUE ES PREFERIBLE QUE LA MUJER LLEGUE VIRGEN AL MATRIMONIO
SEGUN RELACION CON SU PRIMERA PAREJA SEXUAL Y EDAD ACTUAL, ENDSSR 2008.

., ES PREFERIBLE QUE UNA MUJER
RELACION CON LA LLEGUE VIRGEN AL MATRIMONIO TOTAL N° DE
PRIMERA PAREJA > CASOS
SI NO NO SABE
TOTAL 60.8 33.1 6.1 100.0 2615*
Relaciones Premaritales 499 43.1 7.0 100.0 1573
Relaciones Maritales 86.2 13.8 0.0 100.0 125
Nunca tuvo relaciones 75.4 19.3 5.3 100.0 917
EDAD
15-19 67.9 26.7 5.4 100.0 1372
20-24 53.1 40.0 6.9 100.0 1243

* Se excluyen 35 mujeres cuya Ira. relacion sexual reportd violacion.
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Adolescentes y Adultas Jovenes

CUADRO 7.23

PORCENTAJE DE MUJERES QUE PENSABAN QUE PODIAN QUEDAR EMBARAZADAS
CUANDO EFECTIVAMENTE QUEDARON EMBARAZADAS LA PRIMERA VEZ Y QUERIAN
ESE EMBARAZO, SEGUN EDAD AL PRIMER EMBARAZO, MUJERES DE 15 A 24 ANOS DE
EDAD CON AL MENOS UN EMBARAZQO, ENDSSR 2008.

‘ DE LAS QUE PENSABAN QUE PODIAN
PENSABA QUE PODIA
EDAD AL PRIMER QUEDAR EMBARAZADA QUEDAR EMBARAZADAS, ENTONCES
EMBARAZO QUERIAN ESE EMBARAZO
% N° DE CASOS* % N° DE CASOS

TOTAL 68.7 893 81.5 624
<18 65.2 428 78.4 282
18 -19 75.6 260 85.0 195
20- 24 67.7 205 82.9 147

Se excluyen 3 casos que no recuerdan edad al primer embarazo.
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CUADRO 7.24

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS RAZONES POR LAS QUE PENSABA QUE NO PODIA
QUEDAR EMBARAZADA CUANDO SE EMBARAZO LA PRIMERA VEZ, MUJERES DE 15 A 24
ANOS DE EDAD CON AL MENOS UN EMBARAZO, ENDSSR 2008.

RAZONES POR LAS QUE PENSABA QUE AT AREA
NO PODIA QUEDAR EMBARAZADA URBANA | RURAL

Uso anticonceptivos 333 37.7 28.7
Creia que no estaba en su periodo fértil 18.0 17.0 19.1
No tenia relaciones frecuentes 16.5 12.8 20.3
Su pareja le dijo que no quedaria embarazada 8.5 4.4 12.6
Creia que todavia no tenia la edad 7.9 7.0 8.8
Era la primera vez 6.3 8.6 4.0
Problemas de subfecundidad 3.0 43 1.6
Otra 1.8 2.4 1.2
No sabe/ No responde 4.6 5.7 3.6
TOTAL 100.0 100.0 100.0
N° DE CASOS 270 144 126

* Se excluye 1 caso que no recuerda edad al primer embarazo.
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CUADRO 7.25

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA RELACION CON EL PADRE DEL BEBE, SEGUN EDAD
CUANDO SE QUEDO EMBARAZADA LA PRIMERA VEZ, MUJERES DE 15 A 24 ANOS DE
EDAD CON AL MENOS UN EMBARAZO, ENDSSR 2008.

RELACION CON EL PAPA AL PRIMER EMBARAZO

EDAD AL PRIMER

EMBARAZO ESPOsO | Novio | oTtro* | TOTAL  |N°DE CASOS**
TOTAL 48.4 50.5 1.1 100.0 893
<15 39.3 57.2 3.5 100.0 56
15-17 457 53.5 0.7 100.0 372
18-19 50.9 473 1.8 100.0 260
20 - 24 52.0 47.6 0.4 100.0 205

* Incluye amigo, extrafio/ recién conocido, fue violada.
** Se excluyen 3 casos que no recuerdan la edad al primer embarazo.
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CUADRO 7.26

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ACTITUD DE LA FAMILIA CUANDO SUPO DEL
EMBARAZO FUERA DEL MATRIMONIO, POR SI ELLAY SU PAREJA VIVEN JUNTOS AHORA,
MUJERES DE 15 A 24 ANOS DE EDAD CON AL MENOS UN EMBARAZO, ENDSSR 2008.

AHORA VIVEN JUNTOS
ACTITUD DE LA FAMILIA TOTAL

SI [ NO
No le gustd/ Se enojaron 43.8 36.4 49.5
Aceptaron embarazo sin matrimonio 23.8 25.0 22.9
Se pusieron contentos 11.0 15.0 8.0
No intervienen 9.7 13.4 6.8
Le echaron de la casa 2.7 1.5 3.6
Quiere/ Queria que aborte 2.1 2.2 2.0
Quiere / Quiso casamiento 2.0 3.7 0.7
No lo saben todavia 14 0.8 1.9
Van a criar al nifio 14 0.0 2.5
Obligaron/ Obligan a casarse 0.3 0.8 0.0
Otro 1.7 1.1 2.1
TOTAL 100.0 100.0 100.0
N° DE CASOS 437* 202 235

*Se excluye 1 caso sin informacion.

226




DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ACTITUD DE LA PAREJA CUANDO SUPO DEL
EMBARAZO FUERA DEL MATRIMONIO, POR SI ELLAY SU PAREJA VIVEN JUNTOS
AHORA, MUJERES DE 15 A 24 ANOS DE EDAD, ENDSSR 2008.

CUADRO 7.27

Adolescentes y Adultas Jovenes

ACTITUD DE LA PAREJA TOTAL AI-,IORA VIVER JURTOS
si [ NO
Contento 45.3 65.9 29.4
Aceptd 20.4 21.7 19.4
Preocupado 9.7 7.0 11.7
Le pidi6 que aborte 7.8 1.5 12.6
La dejo6 sola/ no lo ha vuelto a ver/él no lo sabe 6.3 0.0 11.2
Enojado 5.4 2.9 7.4
Fue indiferente 4.3 0.6 7.2
No sabe/ Fue violada 0.6 0.0 1.0
Otro 0.3 0.3 0.3
TOTAL 100.0 100.0 100.0
N° DE CASOS* 437 202 235

* Se excluye 1 casos sin informacion.
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CUADRO 7.28

CONDICION DE ESTUDIO O TRABAJO QUE TENIA CUANDO SUPO QUE ESTUVO
EMBARAZADA POR PRIMERA VEZ, SEGUN CARACTERISTICAS SELECCIONADAS,
MUJERES DE 15 A 24 ANOS DE EDAD CON AL MENOS UN EMBARAZO, ENDSSR 2008.

CONDICION DE ESTUDIO O TRABAJO QUE TENIA
5 - - N° DE
CARACTERISTICAS SOLO SOLO ESTUDIABAY | NO ESTUDIABA | TOTAL | -\ o
ESTUDIABA | TRABAJABA | TRABAJABA | NI TRABAJABA
TOTAL 16.4 32.2 8.4 43.0 100.0 895
AREA
Urbana 25.9 35.7 12.0 26.3 100.0 434
Rural 7.9 28.9 5.2 58.0 100.0 461
REGION
Gran Asuncidon 21.4 36.3 12.0 30.4 100.0 177
Norte 16.3 25.4 6.6 51.6 100.0 272
Centro Sur 16.8 28.5 9.7 45.0 100.0 218
Este 12.5 35.3 5.4 46.8 100.0 228
EDUCACION
(ANOS APROBADOS
DE ESTUDIO)
0-6 1.9 37.2 1.0 59.8 100.0 302
7-11 22.4 28.2 10.5 38.8 100.0 348
12 y mas 25.4 31.3 14.1 29.2 100.0 245
EDAD AL PRIMER
EMBARAZO**
<18 19.9 23.7 7.8 48.7 100.0 428
18-19 13.1 39.8 9.0 38.2 100.0 465
NIVEL
SOCIOECONOMICO
Bajo 7.4 31.5 5.3 55.8 100.0 458
Alto 25.0 32.8 11.4 30.9 100.0 437
ESTADO CIVIL AL
PRIMER EMBARAZO
Premarital 23.2 37.5 11.5 27.8 100.0 427
Marital 9.1 26.5 5.0 59.4 100.0 468

*Se excluye 1 caso sin informacion.
**Se excluyen 3 casos que no recuerdan la edad al primer embarazo.
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CUADRO 7.29

CONSECUENCIAS EDUCATIVAS/ LABORALES A CAUSA DEL PRIMER EMBARAZO,
MUJERES DE 15 A 24 ANOS DE EDAD QUE ESTABAN ESTUDIANDO/ TRABAJANDO AL
MOMENTO DE SU PRIMER EMBARAZOQO, Y SIGUIERON O NO ESTUDIANDO/ TRABAJANDO

AL QUEDAR EMBARAZADA O AL TERMINO DEL EMBARAZO, ENDSSR 2008.

Adolescentes y Adultas Jovenes

CONSECUENCIAS EDUCATIVAS

CARACTERISTICAS INTERRUMP{O SUS ESTUDIO? SUB TOTAL NO ) N° DE
PERO VOLVIO | YNO VOLVIO |inTERRUMPIO | INTERRUMPIO | TOTAL | -\ o e
AESTUDIAR | AESTUDIAR SUS ESTUDIOS
TOTAL 6.4 44.6 51.1 48.9 100.0 220
CONSECUENCIAS LABORALES
CARACTERISTICAS DEJO D]i: TRABAJAR : SUB TpTAL NO DEJO DE N° DE
PERO VOLVIO | Y NO VOLVIO DEJO DE TOTAL .
TRABAJAR CASOS
ATRABAJAR | ATRABAJAR | TRABAJAR
TOTAL 7.2 37.1 44.3 55.7 100.0 317

*Se excluyen 6 casos de mujeres que estaban embarazadas al momento de la entrevista y 1 caso sin informacion.
** Se excluyen 19 mujeres que estaban embarazada al momento de la entrevista y 3 casos sin informacion.
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Salud de la Madre

CAPITULO 8

SALUD DE LA MADRE

En el presente capitulo se describen los hallazgos relacionados con la salud sexual y reproductiva
de las mujeres de 15 a 44 afios de edad. Se detalla informacion acerca de la atencion prenatal (lugar
de la atencidn, numero de atenciones y trimestre de embarazo a la primera atencion), proteccion
antitetdnica durante el embarazo, lugar, tipo y asistencia profesional del parto y control posparto en
mujeres que tuvieron hijos nacidos vivos en los 5 afios anteriores a la encuesta. Ademas, conoci-
miento y acceso al examen de Papanicolaou, examen de mamas y pruebas de VIH y VDRL durante
las atenciones prenatales.

Dado que una de las principales causas de mortalidad materna en el pais es el aborto', se ha captado
el porcentaje de mujeres que reportaron al menos un aborto y el tipo de aborto declarado. Se inclu-
ye, por primera vez, una bateria de preguntas para conocer los controles realizados en la atencion
prenatal y determinadas orientaciones recibidas. A todas las mujeres entrevistadas se les consulto
acerca de qué manifestaciones conoce que pueden ser signos de alarma que evidencie peligros que
pongan en riesgo la vida de la madre o la de su hijo durante el embarazo.

8.1 Atencion Prenatal

Segtin la Norma Nacional de Atencion Prenatal (2006)? la atencion debe ser precoz (iniciarse en el
primer trimestre de embarazo), periddica, completa y de amplia cobertura a fin de prevenir, detectar
y tratar complicaciones del embarazo, vigilar el crecimiento y desarrollo fetal, orientar sobre méto-
dos de planificacion familiar, entre otros.

Los resultados sobre el uso de servicios de prenatal muestran que el acceso a la atencion es casi
universal, en el 97.1 por ciento de los nacimientos entre junio de 2003 y mayo de 2008 sus madres
acudieron a la atencion al menos una vez. Este porcentaje se ha ido incrementando en casi 10 pun-

tos porcentuales desde la ENSMI 1998, donde el 88 por ciento reportd haber asistido al menos a una
atencion. La mayor concurrencia a la atencion prenatal se registra en madres de areas urbanas (99 por
ciento), que residen en Gran Asuncion (99.5 por ciento), que tienen 12 y mas afios de estudios (99.9
por ciento) y que pertenecen al nivel socioeconémico muy alto (100 por ciento). El 16.3 por ciento de
las mujeres con 0 a 2 afios de estudio cuyos nacimientos se produjeron en el periodo sefalado ante-
riormente, no tuvieron ninguna atencion prenatal. Asimismo la atencion prenatal se relaciona en forma
inversa con la paridez de las mujeres que con 6 y mas hijos presentan mayor porcentaje de inasistencia
al prenatal, 9.4 por ciento contra el 1.6 por ciento de mujeres con un solo hijo. Cuadro 8.1.

1 Indicadores Basicos de Salud, Paraguay, 2006. MSP y BS.
2 Norma Nacional de Atencion Prenatal, 2006. MSP y BS.
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Lugar de la Atencion Prenatal

De las madres con al menos una atencion prenatal, un poco mas de 7 de cada 10 (72.6 por cien-

to) acudieron a sus atenciones en el sector publico, mientras que 2 de cada 10 (21.6 por ciento) lo
realizo en el privado. Este comportamiento mayoritario de atenciones prenatales en el sector publico
se da sin importar el lugar de residencia (area, region) y edad de la madre y se invierte para aquellas
mujeres de nivel socioecondmico muy alto en el que el 63.6 por ciento elige el sector privado para
las atenciones prenatales y casi la mitad (42.7 por ciento) con 12 y mas afios aprobados de educa-
cion prefiere el sector privado, Cuadro 8.1.

Numero de Atenciones Prenatales y Trimestre a la Primera Atencion

Entre las normas vigentes de atencion prenatal se dispone que la embarazada debe acudir al menos a
cuatro atenciones prenatales, esto dependera de que la embarazada no presente complicaciones rela-
cionadas con el embarazo y/ o patologias médicas y/ o factores de riesgo relacionados con la salud y
no requiera ninguna otra evaluacion o cuidado especial. Teniendo que realizarse la primera atencion
en el primer trimestre de embarazo (primeras 12 semanas)’.

En el Cuadro 8.2 y Grafico 8.1 se puede ver que a nivel pais en 9 de cada 10 nacimientos sus ma-
dres acudieron a 4 o mas atenciones (90.5 por ciento). A nivel regional y de area de residencia solo
quedan por debajo del nivel nacional las residentes en areas rurales y en la region Norte (85.4 y 81
por ciento respectivamente).

Grafico 8.1

Distribucion porcentual de nacidos vivos en el periodo
junio de 2003 a mayo de 2008 por nimero de atenciones
prenatales, ENDSSR 2008.

o,
Ninguna Atencion
0.5%
90.5% 1 Atencién
4 y mas Atenciones 51%

2-3 Atenciones

Fuente:Cuadro 8.2

3 Norma Nacional de Atencion Prenatal, 2006. M.S.P. y B.S.
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El porcentaje de mujeres que tienen 4 0 mas atenciones prenatales en el area rural es de 85.4 por
ciento. La region Norte presenta la menor proporcion (81 por ciento), Grafico 8.2.

Grafico 8.2

Porcentaje de atenciones prenatales adecuadas* para nacimientos ocurridos
en los 5 afios anteriores a la encuesta, ENDSSR 2008.

4.4 4
? 85.4 95 81.0 90.1  90.0
Urbana Rural Gran Norte Centro Sur  Este
Asuncion
AREA REGION

Fuente: Cuadro 8.2.

* Atenciones prenatales adecuadas: 4 o mas atenciones segun Norma
Nacional de Atencion Prenatal M.S.P. y B.S. 2006.

La atencion prenatal precoz (en el primer trimestre) es importante para posibilitar acciones de
prevencion, promocion de la salud y detectar factores de riesgo. En este sentido, en casi 4 de cada 5
nacimientos (78.8 por ciento) sus madres acudieron a la primera atencidon prenatal dentro de las 12
primeras semanas. Esto representa un aumento significativo de 10.2 puntos porcentuales desde la
encuesta de 2004 (68.6 por ciento). La captacion temprana de la embarazada sigue siendo menor en
mujeres con alta paridad, 6 y mas nacimientos (57.3 por ciento), entre las que tienen menor esco-
laridad, de 0 a 5 afios de estudio (63.5 por ciento), hablan guarani en el hogar (66.1 por ciento) y
pertenecen al nivel socioecondmico bajo (67.1 por ciento).

Calidad de la Atencion Prenatal

Otra de las caracteristicas de la atencion prenatal, segun la Norma ya mencionada anteriormente,

es que sea completa para integrar actividades que permitan asegurar el 6ptimo grado de salud de la
mujer y el hijo, contemplando la evaluacion del estado general de la mujer, evolucion del embarazo
y desarrollo fetal. En este sentido, en la presente encuesta se ha incorporado una serie de preguntas
para realizar una evaluacion indirecta de la calidad de la atencion.

En los Cuadros 8.3 y 8.4 se presentan los porcentajes de mujeres de 15 a 44 afios de edad que
tuvieron atencion prenatal en el tltimo hijo nacido vivo en los 5 afios anteriores a la encuesta y que
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respondieron afirmativamente a las preguntas de control (examenes clinicos) durante la atencion y
la orientacion recibida.

Segun declaracion de las mujeres, durante su atencion prenatal a casi la totalidad le han realizado
examenes clinicos, esto es, le tomaron la presion arterial (97.6 por ciento), a un poco menos le mi-
dieron la circunferencia abdominal y le oyeron el corazon al bebé (95.5 y 94.8 respectivamente), y a
casi 9 de cada 10 mujeres le hicieron examen de sangre, ecografia y examen de orina.

Los controles de exdmenes clinicos durante el prenatal son bastante bien cumplidos (mayor al 80
por ciento en todos los controles), salvo aquellos que requieren de equipamiento o tienen costo
(examenes de sangre, orina y ecografia), asi en el area rural, en mujeres de nivel socioecondémico
bajo o en aquellas que no han alcanzado las 4 atenciones prenatales se presentan porcentajes meno-
res al 80 por ciento en realizacion de los examenes citados.

La orientacion durante el embarazo se considera indispensable para que la mujer dé un seguimiento
apropiado a su embarazo e identifique signos de anormalidad que pueden poner en riesgo el embarazo.
Recibieron orientacion de alimentacion durante el embarazo casi 4 de cada 5 mujeres (77.9 por cien-
to), y a 7 de cada 10 mujeres (70.5 por ciento) durante la atencion prenatal les orientaron acerca de
donde acudir si tuvieran alguna complicacion. A un poco mas de 3 de cada 5 madres (63.3 por ciento)
les hablaron de las complicaciones o signos de peligro durante el embarazo y solamente a 5 de cada 10
(53 por ciento) les dijeron cudles eran los signos de peligro del recién nacido, Cuadro 8.4.

Serniales de Alarma del Embarazo

Ademas de conocer los controles u orientaciones recibidos durante el prenatal, se le consulté a todas
las mujeres de 15 a 44 afios de edad si en alguna consulta de salud les han hablado sobre las sefiales
de alarma del embarazo que pongan en riesgo la vida de la madre o la de su hijo durante el emba-
razo, y a qué lugar o junto a quién acudirian a buscar ayuda en el hipotético caso de que estuviesen
embarazadas. Por Gltimo y a modo de saber qué manifestaciones conocen, se les pidid que citen los
signos que conocen y que pueden poner en riesgo su vida o la del bebé durante el embarazo.

Del total de mujeres, a menos de la mitad (47 por ciento) le hablaron sobre las sefiales de alarma del
embarazo en alguna consulta de salud. Las adolescentes (15 a 19 afios de edad) son las que acceden
a esta informacion en menor proporcion (29.2 por ciento). En el hipotético caso de que la mujer
estuviese embarazada respondid que acudiria al sector publico en busca de ayuda si se presentase
alguna sefial de alarma (73.2 por ciento), en segundo lugar aparece el sector privado y fue mencio-
nado por el 17.8 por ciento de las mujeres. Solamente las mujeres de nivel socioecondmico muy
alto mencionaron mayoritariamente el sector privado (47.4 por ciento), Cuadro 8.5.

Entre las manifestaciones que las mujeres conocen que pueden ser signos de alarma que pongan en
riesgo la vida de la madre o la de su hijo fueron mencionados; el sangrado genital durante el em-
barazo por 6 de cada 10 mujeres (62.4 por ciento), un poco mas de un tercio dijo dolor de vientre
(39.5 por ciento) y 1 de cada 7 mujeres conoce que es signo de alarma la pérdida de liquido por la
vagina (14.9 por ciento), Cuadro 8.6.
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Conocimiento de las Formas de Transmision del VIH/ Sida

A todas las mujeres con atencion prenatal desde enero de 2003, y que conocen o han oido hablar del
VIH/Sida, se les pregunto si el virus del VIH puede ser transmitido de la madre infectada al nifio para
cada siguiente caso: durante el embarazo, durante el parto y durante el amamantamiento. Nueve de
cada 10 mujeres (91.6 por ciento) con atencidon prenatal conocen que puede ser transmitido durante el
embarazo, més de 7 de cada 10 (73.6 por ciento) durante el parto y el 65 por ciento afirmé que puede
transmitirse durante el amamantamiento. Considerando las areas y regiones de residencia no se obser-
van diferencias. Sin embargo, analizando si se realizd o no la prueba, o si se la hizo voluntariamente o
se sintid obligada, se observan diferencias, en la proporcion de conocimiento de la forma de transmi-
sion durante el parto y durante el amamantamiento. En efecto, el 68.5 por ciento que se sintid obligada
a realizarse la prueba, afirmé conocer que la transmision se podia producir durante el parto, contra
77.8 por ciento de las que se realizaron la prueba voluntariamente, Cuadro 8.7.

Prueba de VIH y VDRL (sifilis) durante la Atencion Prenatal

Dado el conocimiento generalizado de la forma de transmision del VIH, también en el presente
capitulo se incluyen el acceso a las pruebas de VIH y de VDRL para las mujeres que tuvieron aten-
cion prenatal a partir de enero de 2003. La realizacion de estas pruebas durante el embarazo ayuda a
tomar medidas para evitar la transmision vertical (contagio de una madre infectada a su beb¢).

Una deteccion temprana puede servir para decidir con el médico cudl es el mejor tratamiento para
la madre y su bebé, y pueden dar pasos para prevenir la transmision de madre a hijo, dado que éste
puede infectarse en el utero, durante el trabajo de parto o por medio de la lactancia materna.

Por primera vez en esta serie de encuestas se ha incluido un mddulo de conocimiento y acceso a la
prueba de VDRL (sifilis) durante la atencion prenatal. Por medio de la prueba se conoce si la emba-
razada es portadora de la infeccion; que puede ser transmitida al feto, lo que se conoce como “sifilis
congénita”, y es aquella que es adquirida por el feto a través de la via transplacentaria durante el
periodo de gestacion, desde una madre con sifilis no tratada o inadecuadamente tratada. Mediante la
realizacion de pruebas destinadas a la deteccion precoz, y con tratamiento oportuno y seguimiento
del caso, se podria evitar el desarrollo y manifestacion de la sifilis congénita en el recién nacido.

Orientacion y Ofrecimiento de la Prueba de VIH durante la Atencion Prenatal

Los resultados mostrados en el Cuadro 8.8 indican que a casi la mitad de las mujeres que tuvieron
atencion prenatal a partir de enero de 2003 le orientaron sobre como prevenirse del VIH/sida (49.4
por ciento), y a mas de la mitad le ofrecieron la oportunidad de hacerse la prueba (53.1 por ciento),
independientemente de si habia recibido orientacion acerca de la prevencion. Se debe mencionar
que es en el area rural, en el Norte y en mujeres con menos aios de estudio (0-5 afios) donde en ma-
yor proporcion no se les ofrecio la posibilidad de realizarse la prueba durante la atencidon prenatal
(63.3 rural, 67.2 Norte y 60.8 hasta 72.6, de 0 a 6 afios).

Mujeres Embarazadas que han hecho la Prueba del VIH

Del total de mujeres que asistieron a la atencion prenatal, 1 de cada 2 se realizé la prueba (50.9 por
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ciento), 47.3 por ciento lo realiz6 en forma voluntaria y el 3.6 por ciento se sinti6 obligada, Cuadro
8.9. Acceden mas a realizarse la prueba, voluntaria u obligadamente, las mujeres urbanas, de Gran
Asuncion, y las que tienen entre 15 y 34 afos de edad. Los afios de estudio de la mujer presentan
una relacion directa con la realizacion de la prueba durante el prenatal, puede verse que a medida
que aumentan los afos de escolaridad la realizacion es mayor.

De las mujeres que reportaron haberse hecho la prueba (en forma voluntaria u obligada) estando
embarazadas, casi todas (98.3 por ciento) recibieron los resultados del examen, Cuadro 8.10. El
acceso a los resultados es casi generalizado, ya que presenta valores superiores al 90 por ciento sin
importar el area, region, edad de la mujer, estado civil ni educacion.

Orientacion y Ofrecimiento de la Prueba de VDRL durante la Atencion Prenatal

Recibieron orientacion sobre como prevenirse de la sifilis el 45.5 por ciento de las embarazadas que
tuvieron atencion prenatal a partir de enero de 2003. Esta cifra llega a ser maxima en mujeres urba-
nas y residentes en Gran Asuncion (55.6 y 55.3 por ciento respectivamente). Sin importar si recibie-
ron orientacion, al 43.6 por ciento de las mujeres que tuvieron prenatal le ofrecieron la oportunidad
de hacerse la prueba. Cuadro 8.11.

Mujeres Embarazadas que han hecho la Prueba de VDRL

Al igual que para la prueba de VIH, se indago6 si la mujer se habia realizado el examen y si lo hizo
de forma voluntaria o se sinti6 obligada a hacerlo.

El Cuadro 8.12 muestra que el acceso a la prueba de VDRL es menor que a la de VIH, asi el 41.9
por ciento se realizo la prueba, de éstas el 39.8 por ciento lo hizo voluntariamente y so6lo el 2.2 por
ciento se sinti6 obligada. Pueden verse importantes diferencias al interior del area de residencia,
donde por cada mujer que se hace la prueba voluntaria en zonas rurales, 2 se lo hacen en zonas
urbanas, lo mismo ocurre entre las regiones Norte y Gran Asuncion.

Examen del VDRL

En el Cuadro 8.13 se presenta el porcentaje de mujeres que habiéndose hecho el examen recibio los
resultados, a nivel pais casi todas las mujeres recibieron los resultados (99.3 por ciento). Sin impor-
tar el area, region, edad, estado civil o educacion, los porcentajes superan el 97 por ciento.

8.2 Vacuna Antitetanica durante el Embarazo

La aplicacion de la vacuna antitetdnica durante el embarazo ayuda a la mujer a prevenirse del
tétanos obstétrico y al recién nacido del tétanos neonatal. Para todos los nacimientos ocurridos

entre junio de 2003 y mayo de 2008 se le pregunt6 a la madre si durante el embarazo le aplicaron la
vacuna contra el tétanos, en el Cuadro 8.14 puede notarse que a nivel nacional el 94.7 por ciento de
las mujeres respondi6 afirmativamente, valor que ha aumentado en 5.6 puntos porcentuales desde la
ENSMI 1998. El acceso a esta vacuna es casi generalizado (mas del 90 por ciento accede a ella) sin
importar el area o region de residencia, el nivel socioecondémico, el idioma hablado en el hogar ni
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el namero de hijos. En aquellas mujeres con 0 a 5 afios aprobados de estudio, se presenta el mayor
porcentaje de mujeres (9.7 por ciento) que no fueron vacunadas contra en tétanos estando embara-
zadas en el periodo mencionado.

8.3 Lugar de Atencion y Tipo de Asistencia Profesional del Parto

Uno de los indicadores del Plan Nacional de Salud Sexual y Reproductiva 2003-2008* es el porcen-
taje de partos realizados en los servicios de salud, dada la importancia que representa en la salud de
la mujer y el nifio el mismo vuelve a incluirse en el plan 2009-2013. La informacién sobre el lugar
de ocurrencia del parto para los nacimientos ocurridos en los 5 afios anteriores a la encuesta y el
profesional que asistio el parto se presenta en los Cuadros 8.15 y 8.16.

En los altimos 10 afios hubo un importante aumento, del 50.3 por ciento, en el nimero de partos

en las instituciones de salud (56.3 por ciento en la ENSMI 1998 a 84.6 por ciento en la ENDSSR
2008). En relacion a la encuesta de 2004 se registra un aumento de 10.5 puntos porcentuales. En

contrapartida, los partos en el domicilio han disminuido de 21.3 por ciento en el 2004 a 11.5 por

ciento en el 2008, Grafico 8.3.

Grafico 8.3

Distribucion porcentual del lugar de atencion del parto,
nacidos vivos en el periodo junio de 2003 a mayo de 2008, segiin encuestas.

4.4 4.6 3.9
ENSMI 1998 ENDSSR 2004 ENDSSR 2008
@ Parto Institucional O Parto Domiciliario B Otro

Fuente: Cuadro 8.4 ENSMI 1998, Cuadro 8.4 ENDSSR 2004 y Cuadro 8.15 ENDSSR 2008

Lugar del Parto

En el Cuadro 8.15 se puede ver que la mitad de las mujeres (50.2 por ciento) con hijos nacidos
vivos entre junio de 2003 y mayo de 2008 tuvieron su parto en los establecimientos del Ministerio
de Salud Publica y Bienestar Social, seguido muy por debajo, por el sector privado (19.1 por ciento)

4 Plan Nacional de Salud Sexual y Reproductiva 2003-2009 M.S.P. y B.S.

237



ENDSSR 2008

y por IPS (8.2 por ciento). El predominio de partos en instituciones de salud se encuentra en el area
urbana (92.9 por ciento) y en mujeres que residen en Gran Asuncion (96.2 por ciento). Si bien hay
una disminucion de los partos en los domicilios, se nota que en areas rurales y en la region Norte

1 de cada 5 mujeres alin tienen partos fuera del nivel institucional (20.8 y 23.6 por ciento respec-
tivamente). El 5.3 por ciento de las mujeres rurales y el 8.3 por ciento de las del Este eligen otros
lugares como Argentina o Brasil para dar a luz.

Partos en Instituciones de Salud

Los partos en los servicios de salud pueden darse tanto en el sector publico como privado, el Cua-
dro 8.16 muestra que del total de mujeres de 15 a 44 afios de edad que tuvieron partos en institucio-
nes en el periodo mencionado el 65.6 por ciento lo tuvo en el sector publico, y el 19.1 por ciento de
los nacimientos se dio en instituciones privadas. Coincidiendo con la tendencia de la ultima década,
los partos en las instituciones son mas frecuentes en madres urbanas (92.9 por ciento), de Gran
Asuncion (96.2 por ciento) y que hablan habitualmente espafiol en el hogar (94.7 por ciento). Ade-
mas, a medida que aumenta la educacion aumenta la probabilidad de un parto en los servicios (96.1
por ciento) y disminuye a medida que aumenta el nimero de nacimientos (paridad de la mujer).

Partos en los Domicilios

La atencion del parto en los servicios de salud tiene como fin vigilar y dar atencion de calidad a la
mujer y al feto durante el trabajo de parto y posterior a ello. A nivel nacional cerca de 1 de cada 10
mujeres tuvo el parto en el domicilio, este valor se duplica para las madres rurales, donde 2 de cada
10 (20.8 por ciento) tuvo su parto en la casa. Persisten otros altos valores en madres de la regién
Norte (23.6 por ciento), con poca o ninguna educacion (30.3 por ciento) y que son guarani hablantes
(26.8 por ciento). Estos partos son atendidos predominantemente por personas no calificadas como
parteras, familiares o por la parturienta misma sin ayuda de nadie (9 por ciento a nivel nacional),
Cuadro 8.16.

Asistencia Profesional del Parto

Una de las lineas de accion del PNSSR 2003-2008 y la del nuevo plan 2009-2013 es la atencion
calificada del parto, medida a través del porcentaje de partos atendidos por profesionales capaci-
tados. El Cuadro 8.17 presenta la distribucion porcentual de partos en instituciones (en el periodo
junio de 2003 a mayo de 2008) por el profesional que atendio el parto. A nivel nacional se encontrd
que mas de 6 de cada 10 partos en las instituciones fueron atendidos por médicos (63.2 por ciento)
y 3 de cada 10 por obstetra profesional (32 por ciento). Estas proporciones se mantienen constantes
desde el 2004, donde se habia producido un aumento de 21.3 por ciento en atencién por médico en
relacion a la encuesta de 1998.

Los médicos atendieron sobre todo los partos de mujeres de nivel socioecondémico alto (84.2 por
ciento), que hablan espafiol u otro idioma (80.2 y 82 por ciento respectivamente) y que tienen 12 o
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mas afos de estudio (75.9 por ciento). En mujeres con caracteristicas opuestas a las mencionadas es
comun que sus partos sean atendidos por obstetras profesionales o enfermeras. Grafico 8.4.

Grafico 8.4

Porcentaje de asistencia de profesional médico en partos institucionales, segun educacion,
nivel socioeconémico e idioma, ENDSSR 2008.
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Fuente: Cuadro 8.17

8.4 Tipo de Parto

Cesareas

En la ENDSSR 2008 se indago acerca del tipo de parto que tuvieron las mujeres con nacimientos
entre junio de 2003 y mayo de 2008. Esta informacion se encuentra en el Cuadro 8.18, donde se ve
que 1 de cada 3 partos (33.1 por ciento) fue por cesarea (entre todos los partos). Este porcentaje se
ha duplicado en los ultimos 10 afios comparando con la ENSMI 1998, donde el porcentaje de partos
por cesarea era de 16.5 por ciento. En la encuesta de 2004 las cesareas constituian el 26.9 por cien-

to de los partos.

Teniendo en cuenta que los partos por cesarea se realizan en instituciones de salud, y que el por-
centaje de partos en servicios de salud asciende de 74.1 por ciento en 2004 hasta 84.6 por ciento en
2008, se realiz6 un ajuste al porcentaje de cesareas del 2004, para el porcentaje de partos en institu-
ciones de 2008, y la estimativa ajustada seria 29.1 por ciento, aunque esta diferencia se encuentra el
el limite de ser significativa (p=0.05).

Area y Region

Es importante destacar que el mayor aumento de partos por cesarea en los ultimos cuatro afios
se dio en el area rural y en la region Norte, en la primera aumenté 48.1 por ciento pasando de
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15.6 a 23.1 por ciento, y en la segunda tuvo un incremento de 52.5 por ciento (de 12 a 18.3
por ciento).

Educacion, Nivel Socioeconomico e Idioma

Entre todos los partos, los realizados por cesarea se incrementan a medida que aumenta el nimero
de anos de estudio de la mujer, pasando de 14.6 por ciento para las de menor educacion a 52.7 por
ciento para las de mayor educacion. El mismo comportamiento se ve segun el nivel socioecondmico
de la mujer, donde las de nivel bajo tienen partos por cesareas en un 16.5 por ciento y las del alto

en 60.4 por ciento. Referente al idioma hablado habitualmente en el hogar, se ve que aquellas que
hablan espaiiol presentan el mayor porcentaje de partos por cesareas, y ademas en los ultimos cuatro
afos fue el que presentd mayor incremento entre los diferentes idiomas hablados en el hogar (25.7
por ciento). Grafico 8.5 y Cuadro 8.18.

Grifico 8.5
Porcentaje de partos por cesarea entre todos los partos segun caracteristicas seleccionadas,
nacidos vivos en el periodo junio de 2003 a mayo de 2008, segiin encuestas.
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8.5 Atencion Posparto de la Madre

La importancia de la atencion posparto de la madre radica en que es el medio para identificar y dar
el debido cuidado a la madre en los problemas propios del posparto, asi como para dar continuidad
a la educacion en planificacion familiar y asegurar una evolucion satisfactoria de la madre y el hijo.

Seglin las Normas y Procedimientos Nacionales los controles se deben realizar al alta, a los 15 dias
y al primer mes’.

Control Posparto

De todos los nacimientos ocurridos en los Gltimos 5 afios anteriores a la encuesta, se selecciond
aleatoriamente a un nifio y se le pregunt6 a la madre si habia asistido a algiin control después del
parto, el lugar donde acudio para ese control y el tiempo transcurrido desde el parto hasta el pri-
mer control. Puede verse, en el Cuadro 8.19, que a nivel nacional en 3 de cada 4 partos (76.1 por
ciento) la madre acudi6 a un control posteriormente, cifra que asciende a 82.6 por ciento para las
residentes en areas urbanas y disminuye para las rurales (67.7 por ciento). Del total de madres que
tuvieron partos institucionales, el 80.8 por ciento tuvo algun control después del parto, mientras las
madres que tuvieron parto domiciliario, el 41.6 por ciento tuvo algin control posparto.

Asi como para el parto, las mujeres acuden mayormente al sector publico para el control posparto
(72.2 por ciento), y casi 1 de cada 4 controles se realiza en el sector privado (23.9 por ciento). Cabe
destacar que aquellas mujeres que tuvieron partos domiciliarios, 9 de cada 10 fueron a controles
pospartos en el sector publico.

Tiempo transcurrido hasta el Control Posparto

Puede notarse una gran conciencia por parte de las mujeres al acudir al control posparto en forma
oportuna, asi 3 de cada 4 mujeres fueron al primer control dentro de los primeros 15 dias posteriores
al parto (76.6 por ciento). Esto aumenta seglin los afios aprobados de estudio de la mujer, llegando a
83.8 por ciento para aquellas con 12 o mas afos de estudio.

8.6 Deteccion Oportuna del Cancer Cérvico-Uterino y Cancer de Mamas

Cancer Cervico-Uterino

El cancer de cuello uterino constituye un problema de salud publica en América Latina. Es el tumor
maligno mads frecuente en las mujeres del continente, y es la neoplasia con mayor indice de mor-
talidad en la poblacion femenina®. La prueba de Papanicolaou es una forma recomendada para la de-
teccion de lesiones premalignas o malignas del cuello de la matriz. El examen deberia ser realizado

5 Normas y Procedimientos Emergencias Obstétricas y Neonatales, M.S.P. y B.S. 2001.

6 Manual Nacional de Normas y Procedimientos para la prevencion y el control del cancer uterino, M.S.P. y B.S.
2006
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en todas las mujeres que han iniciado su vida sexual, con énfasis en el grupo de mujeres entre 25 y
49 anos de edad. En usuarias con citologia normal durante tres controles anuales la periodicidad de
la deteccion serd cada tres afios.

Con el fin de conocer aspectos relacionados al conocimiento y uso de los servicios de examen de
Papanicolaou, se les pregunto a todas las mujeres con experiencia sexual si conocian el examen de
PAP, y si se habian realizado alguna vez el examen mediante la toma de citologia. A las que decla-
raron haberse realizado el examen se les consult6 cuanto tiempo habia transcurrido desde la ultima
vez, a qué lugar acudio para la realizacion de la prueba y si supo el resultado.

Conocimiento y Realizacion del Examen de PAP

Lo mostrado en el Cuadro 8.20 sefiala que el conocimiento del examen de Papanicolaou es casi
universal entre mujeres de 15 a 44 afios con experiencia sexual (98.9 por ciento), de las cuales un
poco mas de 7 de cada 10 (71.3 por ciento) reportd haberse realizado la prueba alguna vez. Nueva-
mente las que se encuentran en condiciones menos favorables son las mujeres rurales y del Norte
(66.6 y 60.3 por ciento respectivamente). Analizando el porcentaje que se han hecho el examen
segin edad de la mujer puede notarse que casi 6 de cada 10 adolescentes o adultas jovenes con
experiencia sexual nunca se realizo el PAP (56.4 por ciento), ademas a mayor nivel socioecondmico
existe mas probabilidad de que la mujer se haga el examen. Grafico 8.6

Grafico 8.6
Porcentaje de mujeres de 15 a 44 afios de edad con experiencia sexual y que se han hecho
alguna vez el examen de PAP, segun caracteristicas seleccionadas, ENDSSR 2008.
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Tiempo y Lugar de Realizacion del Examen de PAP

De todas las mujeres con experiencia sexual que se han hecho el examen de PAP, casi la mitad lo
realiz6 en el ultimo afio (49.6 por ciento) y 2 de cada 10 mujeres lo habian hecho en los ultimos dos
afos (22.1 por ciento). Las mujeres urbanas acceden mas al examen en el ultimo afo que las rurales
(51.3 contra 46.3 por ciento respectivamente). Comparando por edad de la mujer, puede verse que
las mas jovenes tienden a realizar la prueba en el Gltimo afio en mayor proporcion (53.4 por ciento
versus 47.1 por ciento mujeres de 35 a 44 afios).

En el Cuadro 8.21 puede verse también que es el sector publico el principal proveedor de citolo-
gias vaginales, 2 de cada 3 mujeres eligen este sector (66.3 por ciento), aumentando a 4 de cada 5
en el area rural (80.7 por ciento). En cambio, las mujeres de nivel socioecondmico alto y aquellas
que tienen 12 y mas afios de estudio prefieren realizarse el examen en instituciones privadas (53.1 y
45.8 por ciento, respectivamente). Ademas de lo ya mencionado, el 2.7 por ciento de las mujeres se
realizo el examen en Argentina o Brasil, y el CEPEP atendio el 2.6 por ciento, Grafico 8.7.

Grafico 8.7

Distribucion porcentual de mujeres de 15 a 44 afios de edad que se
han hecho el PAP, segin lugar donde se realizé, ENDSSR 2008.

66.3%
Publico 27.2%
Privado

2.6% CEPEP

2.7 % Argentina/Brasil
1.2% Otro/NS/NR
Fuente:Cuadro 8.21

El cuadro también presenta la proporcion de mujeres que al hacerse el examen conoce el resulta-
do, a nivel pais de cada 10 mujeres, 9 supo el resultado (91.1 por ciento). Méas del 80 por ciento de
las mujeres retiran sus resultados sin importar el drea y region de residencia, la edad, educacion, el
nivel socioecondmico y el idioma hablado en el hogar. A pesar de esto, podemos destacar que las
de menor educacion (0 a 5 afios de estudio) presentan la menor proporcion en retirar sus resultados
(81.9 por ciento).

Razones para No Realizarse el Examen de PAP

De lo presentado mas arriba, se puede deducir que a nivel nacional un 28.7 por ciento de las muje-
res entre 15 y 44 afios de edad con experiencia sexual nunca se realizo el examen de PAP. A éstas se
les pregunt6 cudl fue la principal razon para no hacerlo, Cuadro 8.22.

243



ENDSSR 2008

Los datos muestran que la principal razon es la falta de tiempo o descuido (46.5 por ciento). En
segundo lugar puede verse que el 19.4 por ciento no lo consideraba necesario, y en tercer lugar, la
falta de informacion (13.6 por ciento). Considerando las areas de residencia, regiones y educacion
de las mujeres, se mantiene en primer lugar la falta de tiempo o descuido como la principal razon
para no realizarse el examen de PAP.

Cancer de Mama

Siguiendo la tendencia de las encuestas, en la presente se incluye una serie de preguntas relacionadas
al conocimiento del cancer de mama y acciones preventivas, como hacerse examinar los pechos y en-
sefianza del autoexamen, que son consideradas medidas simples y efectivas que la mujer puede reali-
zar sin costo alguno para detectar signos que pueden asociarse a un posible problema oncologico.

Conocimiento y Realizacion del Examen de los Senos

Las preguntas se aplicaron a todas las mujeres con experiencia sexual, y en el Cuadro 8.23 se ve
que en forma general las mujeres han oido hablar del cancer de mama (97.7 por ciento), y la mitad
(49.7 por ciento) fueron ensefiadas como examinarse los pechos, segin area de residencia, el 57.9
por ciento corresponde al area urbana, mientras que el 34.8 por ciento a las rurales. A mas de la ter-
cera parte de las que tienen conocimiento le han examinado los pechos en alguna consulta de salud
(37.7 por ciento). Sin embargo 11.1 puntos porcentuales separan a las mujeres urbanas de las rurales
en cuanto a las que les han examinado los pechos (41.6 y 30.5 por ciento respectivamente). Diferen-
cias mas marcadas se encuentran al analizar a las mujeres segun afios aprobados de estudio, donde
al 28.8 por ciento de las mujeres con 0 a 5 afos de estudio alguna vez le examinaron los pechos,
frente al 46.9 por ciento de aquellas con 2 y mas afios de estudio.

8.7 Aborto

A todas las mujeres que han declarado haber tenido algiin embarazo se les pregunt6 la forma de
término del mismo (aborto, mortinato o nacido vivo). En esta seccion se presentan los resultados de
haber indagado acerca del aborto’ y tipo de aborto que declaran las mujeres. Cuadros 8.24 y 8.25

Cabe destacar que este tipo de medicion se realizo por ultima vez en la encuesta de planificacion
familiar de 1987.

Es sabido que la captacion de la informacion sobre el aborto es atn dificil por el caracter de ilegalidad
que tiene en nuestro pais y probablemente es sub-notificado; sin embargo 1 de cada 6 mujeres (16.6
por ciento) reportd haber tenido al menos un aborto, casi igual a la prevalencia de 19.2 por ciento re-
portado en 1987, no existiendo diferencia estadistica significativa. A nivel pais, poco mas de 1 de cada
7 mujeres (15.5 por ciento) reportd aborto espontaneo y en proporcion mucho menor (0.8 por ciento),
aborto provocado. La cifra de aborto de 2008 aumenta en mujeres urbanas y residentes en Gran Asun-
cion. La edad de la mujer, los afos de estudio y el nivel socioecondmico presentan una relacion directa

7 Se considera aborto a aquella muerte fetal ocurrida antes de los 6 meses de gestacion.
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con el porcentaje de mujeres que declararon al menos un aborto. De este modo muestran mayores
porcentajes las adultas (40 a 44 afios de edad), de alta escolaridad (12 y mas afios) y de nivel econdmi-
co alto. Quizas el dato mas relevante es que 8 de cada 10 mujeres sin hijos reportaron haber tenido
algtn aborto. Solamente las mujeres que reportaron mas de 1 por ciento de aborto inducido fueron
mujeres sin hijos vivos (10 por ciento) en el momento de la entrevista.

Tipos de Aborto

A las mujeres que declararon al menos un aborto se les preguntd que tipo de aborto habia sido. El
93.5 por ciento de las mujeres declararon que fue espontaneo y el 6.5 por ciento provocado. Esta
ultima forma se incrementa para las que tienen 15-24 afios de edad (12.5 por ciento), que nunca se
han casado (20.4 por ciento) y aun no tienen hijos (23.5 por ciento).

8.8 Sintomas o Condiciones Relacionados con la Salud Mental

Muchos estudios han demostrado que ser mujer es un importante factor de riesgo para la mala salud
mental en todos los paises, y esto se ha atribuido no so6lo a la funcién reproductiva de la mujer, sino
también a los factores sociales y economicos asociados con la inequidad de género (la WHO &

el UNFPA, 2009). Los trastornos mentales se estima que constituyen el 14 por ciento de la carga
mundial de enfermedad y discapacidad (Prince, Pate, Saxena, Maj, Maselko, Phillips et al., 2007),
y las mujeres son alrededor de 1,5 a 3,0 veces mas propensas de sufrir depresion, el mas importante
trastorno mental, que sus contrapartes varones (Kuehner, 2003).

En este sentido, se pretende describir e identificar caracteristicas asociadas con problemas de salud
mental de las mujeres paraguayas. La ENDSSR 2008, incluyd por primera vez una serie de pregun-
tas sobre los sintomas o condiciones relacionadas con la salud mental. Para tal efecto, se utilizé un
cuestionario denominado “Self Report Questionaire”, SRQ, elaborado por la OMS y que es de co-
nocimiento y uso a nivel regional e internacional. Es la primera vez que el SRQ-20 ha sido utilizado
en nuestro pais. Es un instrumento compuesto por 20 preguntas relacionadas a sintomas o condicio-
nes de salud mental, que son las siguientes:

Dolores de cabeza con frecuencia
Poco apetito

Duerme mal

Asustarse con facilidad

Temblor de las manos

Sentirse nerviosa, tensa o preocupada
Sufrir de mala digestion

Problemas para pensar con claridad
Sentirse triste

Llorar més de lo usual

Dificultad para disfrutar sus actividades diarias
Dificultad para tomar decisiones
Dificultad para hacer el trabajo diario

X NN R W=

—_ = = = O
W= o
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14. Incapacidad de desempefiar un papel util en la vida
15.  Pérdida de interés en las cosas

16. Sentirse una persona inutil

17.  Haber tenido la idea de quitarse la vida

18. Sentirse cansada todo el tiempo

19. Tener sensaciones desagradables en el estdmago
20. Cansarse con facilidad

Para el andlisis, las mujeres fueron clasificadas seglin el nimero de factores que respondieron afir-
mativamente. Las categorias fueron elaboradas de tal modo a ser comparables con estudios realiza-
dos en otros paises de la region, y para algunos de los cuales se designd 8 o mas elementos como
“riesgo elevado”.

Entre las mujeres entrevistadas, el 9.2 por ciento respondi6é que no habian tenido ninguno de los
sintomas mencionados, y el 64.8 por ciento relataron entre uno y siete elementos, Cuadro 8.26. A
nivel nacional, el 26 por ciento respondi6 afirmativamente a 8 0 mas preguntas, y entre ellas, un 4.7
por ciento afirm6 haber tenido 14 o mas de las 20 preguntas incluidas. Los mayores porcentajes de
mujeres que respondieron no haber padecido los sintomas listados arriba, corresponden a mujeres
rurales (10.1 por ciento), de la region Norte (12.2 por ciento), las de 15 a 19 afios (10.8 por ciento)
con niveles educativos altos (9.6 por ciento, las de 12 y mds afios de estudio), las solteras (10.9 por
ciento) y del nivel econémico alto (11.7 por ciento).

Las caracteristicas de las entrevistadas con mayor asociacion al riesgo elevado de afliccion emocio-
nal (informaron 8 o mas sintomas) incluye a mujeres de Centro Sur y Este (27.2 por ciento y 27.3
por ciento respectivamente), las de mayor edad (35 a 44 aios, con alrededor del 28 por ciento), las
de niveles bajos de educacion (34.2 por ciento, de 0 a 5 afios de estudio), las divorciadas, separadas
o viudas y las de niveles socioecondmicos muy bajos o bajos (ambos con un 31.1 por ciento).

Ideacion de Suicidio

Una de las mas importantes preguntas incluidas de entre las 20 mencionadas anteriormente, se
refiere a que si la mujer alguna vez ha tenido la idea de quitarse la vida. Para comprender y analizar
mejor este concepto, se han comparado a las mujeres segin hayan sufrido algln tipo de violencia o
abuso, con respecto a la idea de quitarse la vida.

En el Cuadro 8.27, se muestra una estrecha relacion entre violencia y el hecho de pensar en sui-
cidarse. Esta relacion, se evidencia perfectamente, ya que de las mujeres que estan actualmente o
alguna vez casadas o unidas, 1 de cada 7 mujeres que sufrieron violencia sexual, tuvieron la idea
de quitarse la vida (14.9 por ciento). Las que sufrieron violencia fisica o verbal presentan menor
porcentaje (8.7 por ciento y 5.9 por ciento respectivamente). Considerando el total de mujeres ac-
tualmente o alguna vez casadas o unidas, puede notarse que el 3.1 por ciento, penso alguna vez en
quitarse la vida.
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Considerando todas las mujeres de 15 a 44 anos de edad, que fueron forzadas a tener relaciones
sexuales, el 14.7 por ciento tuvo la idea de quitarse la vida, mientras que las que fueron victimas de
abuso sexual, 1 de cada 10 tuvo esa idea (10.5 por ciento). Comparado ademas con la cifra total (3.7
por ciento), se puede decir que a medida que se presenta cualquier tipo de abuso o violencia sexual,
la probabilidad de tener la idea de quitarse la vida aumenta.
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CUADRO 8.1

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE NACIDOS VIVOS EN EL PERIODO JUNIO DE 2003
A MAYO DE 2008, SEGUN ATENCION PRENATAL Y PORCENTAJE DEL LUGAR DONDE
RECIBIERON LA ATENCION, POR CARACTERISTICAS SELECCIONADAS, ENDSSR 2008.

TOTAL CON LUGAR DE LA ATENCION TOTAL SIN
- A PRENATAL - N° DE
CARACTERISTICAS ATENCION ATENCION | TOTAL | .\ (¢
PRENATAL | pUBLICO | PRIVADO OTRO PRENATAL

TOTAL 97.1 72.6 21.6 2.9 2.9 100.0 3057
AREA
Urbana 99.0 68.3 29.0 1.6 1.0 100.0 1457
Rural 94.6 78.0 12.0 4.6 5.4 100.0 1600
REGION
Gran Asuncién 99.5 70.8 27.7 1.0 0.5 100.0 644
Norte 94.3 79.5 11.5 32 5.7 100.0 956
Centro Sur 97.3 83.3 13.4 0.6 2.7 100.0 697
Este 95.7 62.5 26.8 6.4 43 100.0 760
EDAD
15-19 94.0 75.0 13.8 5.2 6.0 100.0 191
20-24 96.7 76.5 17.0 3.2 33 100.0 689
25-29 97.2 72.7 22.5 2.0 2.8 100.0 875
30-34 98.2 67.3 28.6 22 1.8 100.0 678
35-39 97.1 70.1 22.4 4.5 29 100.0 432
40-44 96.8 76.9 17.0 2.9 3.2 100.0 192
EDUCACION (ANOS
APROBADOS DE
ESTUDIO)
0-5 90.7 78.4 7.6 47 93 100.0 704
6 96.8 84.3 10.1 24 32 100.0 767
7-11 98.4 79.8 14.8 3.8 1.6 100.0 738
12 y mas 99.9 55.6 427 1.6 0.1 100.0 848
NIVEL
SOCIOECONOMICO
Muy Bajo 92.7 85.1 5.9 1.7 73 100.0 1195
Bajo 97.9 81.7 114 4.8 2.1 100.0 679
Medio 99.6 74.3 21.8 3.5 0.4 100.0 489
Alto 99.4 62.7 34.0 2.7 0.6 100.0 402
Muy Alto 100.0 34.5 63.6 1.9 0.0 100.0 292
IDIOMA HABLADO
EN EL HOGAR
Guarani 93.6 83.1 9.2 1.2 6.4 100.0 1347
Espafiol 99.6 53.1 437 2.8 0.4 100.0 614
Espafiol y Guarani 98.7 78.6 17.9 2.1 1.3 100.0 995
Otro idioma 97.2 42.1 26.5 28.6 2.8 100.0 101
ORDEN DE NACIMIENTO
1 98.4 67.5 27.7 3.3 1.6 100.0 1016
23 97.8 72.8 22.0 3.0 22 100.0 1236
4-5 95.5 80.4 12.8 23 45 100.0 451
6 y mas 90.6 81.3 73 1.9 9.4 100.0 354
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CUADRO 8.2
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE NACIDOS VIVOS EN EL PERIODO JUNIO 2003 A
MAYO 2008 POR NUMERO DE ATENCIONES PRENATALES TENIDAS Y TRIMESTRE A LA
PRIMERA ATENCION, SEGUN CARACTERISTICAS SELECCIONADAS, ENDSSR 2008.

TRIMESTRE DE EMBARAZO A

, O LA PRIMERA ATENCION N°DE
CARACTERISTICAS TOTAL

ol 1 1231 4| 5 | 6Y[NS/| NINGUNA [ 1ER. | 23 f oo CASOS
MAS | NR | ATENCION | TRIM. | TRIM.

TOTAL 29 05 51 42 67 796 1.0 2.9 788 182 0.1 100.0 3057
AREA
Urbana 1.0 03 31 25 49 870 1.1 1.0 83.8 151 0.1 1000 1457
Rural 54 07 77 63 91 700 0.8 5.4 724 221 0.1 100.0 1600
REGION
Gran Asuncion 05 01 27 27 42 886 13 0.5 83.7 157 0.1 100.0 644
Norte 57 19 106 85 92 633 0.8 5.7 697 243 03 100.0 956
Centro Sur 27 06 56 35 51 815 1.0 2.7 81.3 159 0.0 1000 697
Este 43 02 47 44 94 761 08 43 75.8 199 0.0 1000 760
EDUCACION (ANOS
APROBADOS
DE ESTUDIO)
0-5 93 09 120 57 113 603 0.6 9.3 63.5 27.1 0.1 100.0 704
6 32 05 79 63 86 721 13 32 71.8 250 0.0 100.0 767
7-11 1.6 05 32 47 65 89 07 1.6 79.7 185 0.1 1000 738
12 y més 01 02 07 15 29 933 12 0.1 91.8 81 0.0 100.0 848
NIVEL
SOCIOECONOMICO
Bajo 56 07 92 68 103 665 09 5.6 67.1 272 0.1 100.0 1659
Medio 08 05 25 26 48 878 1.0 0.8 85.0 141 0.1 100.0 846
Alto 04 01 04 09 20 951 1.1 0.4 94.5 51 00 100.0 552
IDIOMA HABLADO
EN EL HOGAR
Guarani 64 0.8 105 72 113 626 1.1 6.4 66.1 274 0.1 100.0 1347
Espafiol 04 05 12 1.8 31 919 12 0.4 91.0 84 0.1 100.0 614
Espaiiol y Guarani 13 02 27 26 52 871 09 1.3 82.1 166 0.0 1000 995
Otro idioma 28 00 39 74 27 832 00 2.8 84.5 127 0.0 1000 101
ORDEN DE
NACIMIENTO
1 16 02 18 37 56 857 14 1.6 84.1 143 0.0 1000 1016
2-3 22 05 48 38 55 8.6 05 22 822 154 0.1 100.0 1236
4-5 45 13 83 45 98 699 1.7 45 682 272 02 100.0 451
6y mas 94 0.5 155 74 122 544 05 9.4 573 332 0.1 100.0 354
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CUADRO 8.3

PORCENTAJE DE MUJERES DE 15 A 44 ANOS DE EDAD QUE TUVIERON ATENCION PRENATAL
Y LES REALIZARON LOS SIGUIENTES CONTROLES, ULTIMO NACIDO VIVO EN EL PERIODO
JUNIO 2003 A MAYO 2008, SEGUN CARACTERISTICAS SELECCIONADAS, ENDSSR 2008.

LE TOMARON LE OYERON |LE HICIERON LE HICIERON

CARACTERISTICAS | PRESION LL}EAmg :1 EL CORAZ,(')N EXAMEN DE LEEC}(])I&I{?;?E EXAMEN DE | TOTAL
ARTERIAL AL BEBE SANGRE ORINA

TOTAL 97.6 95.5 94.8 89.2 88.0 86.8 2287
AREA
Urbana 98.3 96.9 96.9 95.6 96.0 92.9 1147
Rural 96.7 93.6 91.9 80.5 76.9 78.5 1140
REGION
Gran Asuncion 98.2 97.7 97.4 97.5 97.5 93.3 504
Norte 96.3 93.3 91.9 74.9 72.3 73.5 671
Centro Sur 98.7 95.9 96.3 91.3 89.0 90.5 542
Este 96.6 93.9 92.0 85.1 83.9 82.5 570
EDAD
15-24 96.7 93.9 92.2 87.6 86.7 83.3 666
25-29 97.7 96.6 96.8 90.8 88.4 90.1 642
30-34 98.0 95.7 94.7 90.0 90.7 87.0 497
35-39 98.1 94.9 96.1 87.3 85.7 86.2 330
40-44 99.0 98.8 94.9 91.0 87.5 89.1 152
EDUCACION
(ANOS APROBADOS
DE ESTUDIO)
0-5 95.3 90.9 87.0 72.4 69.9 69.6 450
6 98.1 95.1 93.1 84.7 81.5 83.0 548
7-11 96.9 96.8 96.6 92.5 90.8 89.0 582
12 y mas 98.9 96.9 97.9 97.4 98.1 95.6 707
NIVEL )
SOCIOECONOMICO
Bajo 96.6 94.1 90.5 78.4 74.8 76.3 1118
Medio 98.6 96.1 97.5 96.9 96.4 92.8 699
Alto 97.9 97.1 98.3 97.1 98.6 96.4 470
TOTAL DE
ATENCIONES
PRENATALES
1-3 91.1 77.6 74.3 47.5 48.8 449 152
4 96.4 91.5 90.2 70.8 66.2 62.6 110
5 97.9 94.4 93.3 75.9 76.1 73.0 162
6y mas 98.0 96.9 96.3 93.5 92.0 91.4 1845
LUGAR DE LA
ATENCION
PRENATAL
Publico 97.5 95.1 93.6 86.8 85.0 84.3 1760
Privado 98.1 96.1 97.7 95.6 96.2 93.5 454
Otro 97.1 99.5 98.5 98.5 96.2 95.9 73

* Numero de casos insuficientes: Menos de 25 casos.
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PORCENTAJE DE MUJERES DE 15 A 44 ANOS DE EDAD QUE TUVIERON ATENCION
PRENATAL Y QUE RECIBIERON ORIENTACION, ULTIMO NACIDO VIVO EN EL PERIODO
JUNIO 2003 A MAYO 2008, SEGUN CARACTERISTICAS SELECCIONADAS, ENDSSR 2008.

Salud de la Madre

i ALIMENTACION | DONDE ACUDIR SI COMPLICACIONES O SIGNOS DE
CARACTERISTICAS DURANTE EL TUVIERA ALGUNA SIGNOS DE PELIGRO PELIGRO DEL TOTAL
EMBARAZO COMPLICACION | DURANTE EL EMBARAZO | RECIEN NACIDO
TOTAL 77.9 70.5 63.3 53.0 2287
AREA
Urbana 82.1 75.1 67.7 56.1 1147
Rural 72.2 64.2 57.2 48.7 1140
REGION
Gran Asuncion 83.0 77.2 69.9 57.4 504
Norte 69.8 64.7 54.9 48.9 671
Centro Sur 79.0 70.9 65.1 53.5 542
Este 75.3 66.0 58.7 49.9 570
EDAD
15-24 73.9 66.5 57.9 45.9 666
25-34 79.9 71.7 65.7 54.9 1139
35-44 79.2 73.7 65.7 59.1 482
EDUCACION
(ANOS APROBADOS
DE ESTUDIO)
0-5 65.9 59.6 52.0 42.6 450
6 73.7 63.6 57.8 48.7 548
7-11 76.8 69.0 61.7 51.5 582
12 y mas 86.8 80.8 73.0 61.4 707
NIVEL
SOCIOECONOMICO
Bajo 69.4 60.7 54.9 44.1 1118
Medio 82.0 74.0 66.6 56.4 699
Alto 86.8 82.1 73.1 63.2 470
TOTAL DE ATENCIONES
PRENATALES
1-3 51.6 442 40.7 33.5 152
4 60.4 61.0 42.0 37.5 110
5 69.0 62.6 56.1 43.7 162
6y mas 81.1 73.1 66.2 55.6 1845
NS/NR * * * * 18
LUGAR DE LA
ATENCION PRENATAL
Publico 75.2 66.4 59.8 49.0 1760
Privado 85.4 81.2 72.2 63.0 454
Otro 85.5 85.8 77.4 71.6 73

* Numero de casos insuficientes: Menos de 25 casos.
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CUADRO 8.5

PORCENTAJE DE MUJERES DE 15 A 44 ANOS DE EDAD QUE EN ALGUNA CONSULTA DE
SALUD LE HAN HABLADO DE LAS SENALES DE ALARMA DEL EMBARAZO Y DISTRIBUCION
PORCENTUAL DEL LUGAR O PERSONA A QUIEN ACUDIRIA A BUSCAR AYUDA SI SE
PRESENTASE ALGUNA SENAL, SEGUN CARACTERISTICAS SELECCIONADAS, ENDSSR 2008.

LE HABLARON DONDE O A QUIEN ACUDIRIA
) SOBRE LAS N° DE
CARACTERISTICAS | SENALESDE | AT AT NO | TOTAL
ALARMA DEL |PUBLICO|PRIVADO [ ] OTRO | NS/NR [BUSCARiA CASOS
EMBARAZO AYUDA
TOTAL 47.0 73.2 17.8 6.7 1.8 0.1 0.5 100.0 6540
AREA
Urbana 50.6 67.3 243 6.8 1.2 0.0 0.3 100.0 3701
Rural 40.8 83.0 7.0 6.4 2.7 0.2 0.7 100.0 2839
REGION
Gran Asuncién 50.8 66.5 25.5 7.4 0.4 0.0 0.2 100.0 1617
Norte 40.1 80.9 10.5 5.8 1.8 0.2 0.8 100.0 1685
Centro Sur 47.0 82.0 9.6 7.2 0.6 0.1 0.5 100.0 1579
Este 45.1 70.0 19.3 5.7 43 0.1 0.6 100.0 1659
EDAD
15-19 29.2 71.3 8.5 18.2 1.0 0.2 0.8 100.0 1390
20-24 459 75.2 16.1 6.4 1.6 0.1 0.6 100.0 1260
25-29 50.8 71.9 225 3.6 1.9 0.0 0.1 100.0 1221
30-34 55.7 71.2 24.2 1.4 2.9 0.2 0.2 100.0 1030
35-39 56.3 76.2 21.3 0.9 1.5 0.0 0.2 100.0 896
40-44 57.5 74.7 20.5 1.6 25 0.0 0.7 100.0 743
EDUCACION
(ANOS APROBADOS
DE ESTUDIO)
0-5 39.1 87.5 43 3.1 49 0.0 0.2 100.0 1028
6 44.4 87.5 6.6 3.7 0.9 0.2 1.2 100.0 1302
7-11 41.1 76.1 9.4 12.4 1.6 0.1 0.4 100.0 1921
12 y mas 55.2 59.7 33.9 4.8 1.3 0.0 0.3 100.0 2289
IDIOMA HABLADO
EN EL HOGAR
Guarani 39.3 87.7 3.8 6.0 1.4 0.1 1.0 100.0 2216
Espafiol 50.2 55.7 33.7 8.5 1.6 0.1 0.3 100.0 1636
Espafiol y Guarani 49.4 77.7 14.8 6.4 0.8 0.0 0.2 100.0 2426
Otro Idioma 50.9 56.4 27.4 1.0 14.7 0.0 0.5 100.0 262
NIVEL
SOCIOECONOMICO
Muy Bajo 36.5 90.2 2.3 4.8 1.7 0.0 1.0 100.0 1594
Bajo 44.6 85.3 55 6.8 1.6 0.2 0.7 100.0 1379
Medio 50.5 80.1 10.4 7.2 2.0 0.1 0.2 100.0 1266
Alto 50.8 68.8 22.5 6.8 1.5 0.1 0.3 100.0 1148
Muy Alto 52.0 42.6 47.4 7.7 2.0 0.0 0.3 100.0 1153
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PORCENTAJE DE MUJERES DE 15 A 44 ANOS DE EDAD QUE CONOCEN QUE

CUADRO 8.6

Salud de la Madre

MANIFESTACIONES PUEDEN SER SIGNOS DE ALARMA AGUDOS QUE PONGAN EN
RIESGO LA VIDA DE LA MADRE O LA DE SU HIJO DURANTE EL EMBARAZO, POR AREA
Y REGION DE RESIDENCIA, ENDSSR 2008.

AREA REGION
CARACTERISTICAS* TOTAL GRAN CENTRO
URBANA | RURAL ASUNCION NORTE SUR ESTE
Sangrado genital durante el embarazo  62.4 65.4 57.4 66.5 52.0 61.3 62.5
Dolor de vientre 39.5 39.2 39.9 39.3 32.5 39.6 41.9
Pérdida de liquido por la vagina 14.9 16.8 11.8 18.5 10.4 14.8 12.8
Presion alta 124 13.8 10.0 15.3 12.7 13.0 8.6
No conoce 10.0 7.8 13.6 8.1 19.5 9.8 9.0
Mareos 5.1 52 5.0 5.1 4.0 5.1 5.6
Fiebre alta 4.5 4.8 3.9 5.6 54 4.5 2.9
Vomitos 3.8 3.7 3.8 4.2 4.6 3.0 3.7
Dolor de cabeza intenso 2.1 1.6 3.1 1.7 2.5 2.2 2.4
Dolor de estomago 2.0 2.0 2.1 2.2 2.4 2.3 1.5
Ataques, temblores (convulsiones) 0.3 0.4 0.2 0.5 0.6 0.1 0.3
Otro 6.1 7.0 4.5 6.9 5.5 6.7 4.8
N° DE CASOS 6540 3701 2839 1617 1685 1579 1659

* Mas de una respuesta posible
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CUADRO 8.7

PORCENTAJE DE MUJERES DE 15 A 44 ANOS DE EDAD QUE SABEN COMO PUEDE SER
TRANSMITIDO EL VIH/ SIDA, SEGUN CARACTERISTICAS SELECCIONADAS. MUJERES
QUE HAN OIDO HABLAR DEL VIH/ SIDA'Y QUE TUVIERON ATENCION PRENATAL A
PARTIR DE ENERO DE 2003, ENDSSR 2008.

p DURANTE EL DURANTE DURANTE EL

AL E R ETEAS EMBARAZO EL PARTO | AMAMANTAMIENTO WAL
TOTAL 91.6 73.6 65.0 2464
AREA
Urbana 92.1 74.6 61.0 1267
Rural 90.9 72.1 70.8 1197
REGION
Gran Asuncidén 92.1 72.8 58.9 566
Norte 89.8 72.8 74.0 695
Centro Sur 92.4 73.8 66.8 591
Este 91.1 74.4 66.2 612
HIZO LA PRUEBA
Se hizo voluntariamente 92.3 77.8 62.6 1079
Se sinti6 obligada 91.6 68.5 543 67
No se ha hecho 91.7 75.9 65.0 54
No le ofrecieron 90.9 69.5 68.4 1264
EDAD
15-24 93.5 72.3 66.8 700
25-34 90.5 74.3 63.6 1220
35-44 91.6 73.7 65.9 544
ESTADO CIVIL
Casada/unida 91.1 73.7 64.8 2081
Divorciada/separada/viuda 95.1 71.8 71.3 213
Nunca casada 92.3 74.8 60.0 170
EDUCACION
(ANOS APROBADOS DE ESTUDIO)
0-5 89.3 66.6 74.1 459
6 91.6 70.9 71.9 592
7-11 93.9 74.9 64.7 623
12 y mas 91.1 77.2 57.3 790
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CUADRO 8.8

PORCENTAJE DE MUJERES DE 15 A 44 ANOS DE EDAD QUE RECIBIERON ORIENTACION
SOBRE COMO PREVENIRSE DEL VIH/SIDA Y QUE LE OFRECIERON LA OPORTUNIDAD
DE HACERSE LA PRUEBA DURANTE LA ATENCION PRENATAL A PARTIR DE ENERO DE

2003, SEGUN CARACTERISTICAS SELECCIONADAS, ENDSSR 2008.

CARACTERISTICAS LE ORIENTARON | LE OFRECIERON N° DE CASOS
TOTAL 49.4 53.1 2527
AREA
Urbana 58.3 64.9 1281
Rural 37.1 36.7 1246
REGION
Gran Asuncidén 59.4 71.7 571
Norte 40.3 32.8 727
Centro Sur 52.0 53.4 602
Este 41.0 42.3 627
EDAD
15-24 49.7 52.8 719
25-34 51.1 56.0 1249
35-44 452 46.6 559
ESTADO CIVIL
Casada/unida 48.2 52.6 2134
Divorciada/separada/viuda 56.8 55.8 217
Nunca casada 52.4 54.5 176
EDUCACION
(ANOS APROBADOS DE ESTUDIO)
0-5 26.4 27.4 494
6 41.3 39.2 612
7-11 57.7 55.0 630
12 y mas 59.0 71.7 791
SEXUALMENTE ACTIVA
Sexualmente activa 49.0 52.2 2257
No sexualmente activa 52.6 59.8 270
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CUADRO 8.9

VOLUNTARIEDAD PARA HACERSE LA PRUEBA DEL VIH, SEGUN CARACTERISTICAS
SELECCIONADAS, MUJERES DE 15 A 44 ANOS DE EDAD QUE TUVIERON ATENCION
PRENATAL A PARTIR DE ENERO DE 2003, ENDSSR 2008.

PRUEBA DEL VIH Fo T
AL S ICAS SE HIZO SESINTIO | NOSEHA | TOTAL CASOS
VOLUNTARIAMENTE | OBLIGADA HECHO
TOTAL 47.3 3.6 49.1 100.0 2527
AREA
Urbana 58.2 4.5 37.2 100.0 1281
Rural 32.1 2.3 65.6 100.0 1246
REGION
Gran Asuncidn 62.9 6.4 30.7 100.0 571
Norte 29.9 1.0 69.1 100.0 727
Centro Sur 48.1 2.8 49.2 100.0 602
Este 38.0 2.5 59.5 100.0 627
EDAD
15-24 47.5 33 49.2 100.0 719
25-34 49.5 42 46.3 100.0 1249
35-44 42.0 2.5 55.5 100.0 559
ESTADO CIVIL
Casada/unida 46.8 3.7 49.5 100.0 2134
Divorciada/separada/viuda 50.3 33 46.4 100.0 217
Nunca casada 48.6 3.0 48.4 100.0 176
EDUCACION
(ANOS APROBADOS
DE ESTUDIO)
0-5 23.0 1.8 75.2 100.0 494
6 35.0 1.6 63.4 100.0 612
7-11 48.9 3.6 47.6 100.0 630
12 y més 64.6 5.6 29.8 100.0 791
SEXUALMENTE EXPUESTA
Sexualmente activa 46.6 3.6 49.8 100.0 2257
No sexualmente activa 53.1 33 43.6 100.0 270
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CUADRO 8.10

PORCENTAJE DE MUJERES QUE REPORTARON HABERSE HECHO LA PRUEBA DEL VIH
Y QUE RECIBIERON LOS RESULTADOS DE LA PRUEBA, SEGUN CARACTERISTICAS
SELECCIONADAS, MUJERES DE 15 A 44 ANOS DE EDAD QUE TUVIERON ATENCION

PRENATAL A PARTIR DE ENERO DE 2003, ENDSSR 2008.

: RECIBIO

CARACTERISTICAS SE HIZO TOTAL RESULTADOS TOTAL
TOTAL 50.9 2527 98.3 1148
AREA
Urbana 62.8 1281 99.0 778
Rural 344 1246 96.7 370
REGION
Gran Asuncidén 69.3 571 98.9 389
Norte 30.9 727 97.7 214
Centro Sur 50.8 602 98.0 308
Este 40.5 627 97.8 237
EDAD
15-24 50.8 719 97.6 341
25-34 53.7 1249 98.4 587
35-44 445 559 99.3 220
ESTADO CIVIL
Casada/unida 50.5 2134 98.4 959
Divorciada/separada/viuda 53.6 217 99.1 109
Nunca casada 51.6 176 96.9 80
EDUCACION
(ANOS APROBADOS DE ESTUDIO)
0-5 24.8 494 95.9 108
6 36.6 612 96.1 200
7-11 52.4 630 98.4 305
12 y mas 70.2 791 99.3 535
SEXUALMENTE EXPUESTA
Sexualmente activa 50.2 2257 98.6 1014
No sexualmente activa 56.4 270 96.5 134
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CUADRO 8.11

PORCENTAJE DE MUJERES DE 15 A 44 ANOS DE EDAD QUE RECIBIERON ORIENTACION
SOBRE COMO PREVENIRSE DE LA SIiFILIS Y QUE LE OFRECIERON LA OPORTUNIDAD
DE HACERSE LA PRUEBA DURANTE LA ATENCION PRENATAL A PARTIR DE ENERO DE

2003, SEGUN CARACTERISTICAS SELECCIONADAS, ENDSSR 2008.

CARACTERISTICAS LE ORIENTARON LE OFRECIERON N° DE CASOS
TOTAL 45.5 43.6 2527
AREA
Urbana 55.6 56.3 1281
Rural 31.5 25.8 1246
REGION
Gran Asuncion 553 59.4 571
Norte 35.0 27.6 727
Centro Sur 48.3 43.6 602
Este 37.5 34.1 627
EDAD
15-24 434 39.5 719
25-34 48.0 46.9 1249
35-44 42.8 41.4 559
ESTADO CIVIL
Casada/unida 44.8 43.3 2134
Divorciada/separada/viuda 51.6 453 217
Nunca casada 454 44.0 176
EDUCACION
(ANOS APROBADOS DE ESTUDIO)
0-5 22.2 18.2 494
6 36.5 30.1 612
7-11 50.5 44.6 630
12 y mas 58.1 62.3 791
SEXUALMENTE ACTIVA
Sexualmente activa 45.7 438 2257
No sexualmente activa 442 419 270
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CUADRO 8.12

VOLUNTARIEDAD PARA HACERSE LA PRUEBA DE VDRL, SEGUN CARACTERISTICAS
SELECCIONADAS, MUJERES DE 15 A 44 ANOS DE EDAD QUE TUVIERON ATENCION
PRENATAL A PARTIR DE ENERO DE 2003, ENDSSR 2008.

PRUEBA DE VDRL/ SIFILIS N°DE
CARACTERISTICAS SE HIZO SESINTIO | NOSEHA | TOTAL | . cng
VOLUNTARIAMENTE | OBLIGADA HECHO

TOTAL 39.8 2.2 58.1 100.0 2527
AREA
Urbana 51.8 3.0 45.2 100.0 1281
Rural 23.0 0.9 76.0 100.0 1246
REGION
Gran Asuncion 53.5 4.0 42.5 100.0 571
Norte 25.6 0.6 73.9 100.0 727
Centro Sur 40.4 2.1 57.5 100.0 602
Este 31.1 1.0 67.9 100.0 627
EDAD
15-24 354 1.7 62.9 100.0 719
25-34 433 2.5 54.2 100.0 1249
35-44 37.5 2.0 60.5 100.0 559
ESTADO CIVIL
Casada/unida 39.6 2.0 58.3 100.0 2134
Divorciada/separada/viuda 40.4 24 57.2 100.0 217
Nunca casada 40.2 3.0 56.8 100.0 176
EDUCACION
(ANOS APROBADOS
DE ESTUDIO)
0-5 15.3 0.4 84.3 100.0 494
6 28.2 0.6 71.1 100.0 612
7-11 40.9 1.1 58.1 100.0 630
12 y mas 56.9 4.6 38.5 100.0 791
SEXUALMENTE EXPUESTA
Sexualmente activa 40.0 2.2 57.8 100.0 2257
No sexualmente activa 38.1 1.8 60.1 100.0 270

259



ENDSSR 2008

CUADRO 8.13

PORCENTAJE DE MUJERES QUE REPORTARON HABERSE HECHO LA PRUEBA DE VDRL
Y QUE RECIBIERON LOS RESULTADOS DE LA PRUEBA, SEGUN CARACTERISTICAS
SELECCIONADAS, MUJERES DE 15 A 44 ANOS DE EDAD QUE TUVIERON ATENCION

PRENATAL A PARTIR DE ENERO DE 2003, ENDSSR 2008.

; RECIBIO

CARACTERISTICAS SE HIZO TOTAL RESULTADOS TOTAL
TOTAL 41.9 2527 99.3 950
AREA
Urbana 54.8 1281 99.5 676
Rural 24.0 1246 98.4 274
REGION
Gran Asuncion 57.5 571 99.4 328
Norte 26.1 727 98.2 181
Centro Sur 42.5 602 98.7 253
Este 32.1 627 100.0 188
EDAD
15-24 37.1 719 98.3 261
25-34 458 1249 99.8 496
35-44 39.5 559 99.2 193
ESTADO CIVIL
Casada/unida 41.7 2134 99.2 798
Divorciada/separada/viuda 42.8 217 100.0 83
Nunca casada 432 176 98.6 69
EDUCACION
(ANOS APROBADOS DE ESTUDIO)
0-5 15.7 494 100.0 73
6 28.9 612 97.8 157
7-11 41.9 630 99.6 243
12 y mas 61.5 791 99.4 477
SEXUALMENTE EXPUESTA
Sexualmente activa 4222 2257 99.2 858
No sexualmente activa 39.9 270 100.0 92

260



Salud de la Madre

CUADRO 8.14

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE OBTENCION DE LA VACUNA ANTITETANICA
DURANTE EL EMBARAZO, MUJERES CON NACIDOS VIVOS EN EL PERIODO JUNIO 2003 A
MAYO 2008, SEGUN CARACTERISTICAS SELECCIONADAS, ENDSSR 2008.

, PROTECCION ANTITETANICA N° DE
CARACTERISTICAS - TOTAL
si | ~No | Ns/NR CASOS
TOTAL 94.7 4.9 0.4 100.0 3057
AREA
Urbana 95.9 3.6 0.5 100.0 1457
Rural 93.2 6.5 0.3 100.0 1600
REGION
Gran Asuncion 96.3 3.1 0.6 100.0 644
Norte 92.8 6.9 0.3 100.0 956
Centro Sur 954 4.2 0.4 100.0 697
Este 93.4 6.3 0.3 100.0 760
EDUCACION (ANOS
APROBADOS DE ESTUDIO)
0-5 89.9 9.7 0.4 100.0 704
6 95.4 42 0.4 100.0 767
7-11 96.5 33 0.2 100.0 738
12 y mas 95.6 3.8 0.6 100.0 848
NIVEL SOCIOECONOMICO
Muy Bajo 91.1 8.4 0.4 100.0 1195
Bajo 96.8 3.2 0.0 100.0 679
Medio 96.9 2.9 0.2 100.0 489
Alto 97.6 2.0 0.4 100.0 402
Muy Alto 933 52 1.5 100.0 292
IDIOMA HABLADO EN EL HOGAR
Guarani 924 7.1 0.5 100.0 1347
Espaiiol 94.5 4.8 0.7 100.0 614
Espafiol y Guarani 97.2 2.6 0.2 100.0 995
Otro idioma 935 6.5 0.0 100.0 101
ORDEN DE NACIMIENTO
1 96.0 3.3 0.7 100.0 1016
2-3 94.5 5.1 0.4 100.0 1236
4-5 93.5 6.5 0.0 100.0 451
6 y mas 92.0 7.9 0.1 100.0 354
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CUADRO 8.15

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE NACIDOS VIVOS EN EL PERIODO JUNIO DE 2003 A
MAYO DE 2008, POR AREA Y REGION DE RESIDENCIA, SEGUN LUGAR DE ATENCION DEL

PARTO Y TIPO DE PARTO, ENDSSR 2008.

AREA REGION
LUGAR DONDE TUVO EL PARTO TOTAL GRAN CENTRO

URBANA | RURAL ASUNCION NORTE SUR ESTE
PARTO INSTITUCIONAL 84.6 92.9 74.0 96.2 72.4 88.7 75.4
Establecimiento del MSP y BS 50.2 45.9 55.6 43.7 553 65.0 41.6
Sanatorio/ Hospital Privado 13.8 18.8 7.3 20.8 53 9.7 14.2
Hospital Consultorio IPS 8.2 10.8 4.9 10.8 5.6 7.8 7.2
Clinica/ Médico Privado 53 59 4.5 1.3 5.5 1.8 11.8
Hospital Materno Infantil (Trinidad, 23 36 05 6.3 0.2 14 01
Reducto, etc)
Centro Materno Infantil (CMI) 2.1 34 0.4 54 0.1 1.2 0.5
Cruz Roja 2.1 3.1 0.7 6.0 0.3 1.1 0.0
Hospital Militar o Policial 0.7 1.1 0.1 1.5 0.2 0.6 0.1
Hospital de Clinicas Materno Nacional 0.2 0.3 0.0 0.4 0.0 0.2 0.0
PARTO DOMICILIARIO 11.5 4.3 20.8 2.7 23.6 9.7 16.3
En casa con Partera Chae 5.8 1.4 11.4 1.4 14.1 4.4 7.7
En casa con Obstetra Profesional 2.6 0.9 4.7 0.5 3.7 2.2 43
En casa de la Partera Chae 2.2 1.5 3.0 0.6 4.4 1.6 3.3
En casa con Familiares 0.7 0.3 1.2 0.1 1.2 1.1 0.6
Parto Sola 0.3 0.1 0.5 0.1 0.2 0.4 0.3
OTRO 3.9 2.8 53 1.1 4.0 1.6 8.3
Argentina 1.7 1.3 23 0.4 0.6 1.1 3.9
Brasil 1.5 0.6 2.8 0.0 3.0 0.1 3.5
Otros 0.5 0.8 0.2 0.7 0.3 0.3 0.7
NS/NR 0.1 0.1 0.0 0.0 0.1 0.0 0.2
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0  100.0
TIPO DE PARTO
Vaginal 64.3 55.7 75.3 53.6 81.0 66.8 65.3
Cesarea 33.1 40.9 23.1 46.0 18.3 32.0 28.1
NS/NR 2.6 33 1.7 0.3 0.6 1.2 6.6
N° DE CASOS 3057 1457 1600 644 956 697 760
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CUADRO 8.17

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS PARTOS INSTITUCIONALES DE NACIDOS
VIVOS EN EL PERIODO JUNIO DE 2003 A MAYO DE 2008, POR TIPO DE ASISTENCIA
PROFESIONAL, SEGUN CARACTERISTICAS SELECCIONADAS, ENDSSR 2008.

QUIEN ASISTIO EL PARTO N DE
CARACTERISTICAS i TOTAL
e OBSTETRA | o oo v ieea | NO SABE/NO CASOS
PROFESIONAL RESPONDE
TOTAL 63.2 32.0 1.5 3.3 100.0 2471
AREA
Urbana 69.2 26.6 0.4 3.7 100.0 1334
Rural 53.5 40.6 3.3 2.7 100.0 1137
REGION
Gran Asuncion 78.0 21.3 0.3 0.4 100.0 620
Norte 50.5 44.0 4.1 1.4 100.0 670
Centro Sur 58.1 39.0 0.9 2.0 100.0 610
Este 55.8 32.9 25 8.9 100.0 571
EDUCACION
(ANOS APROBADOS DE ESTUDIO)
0-5 50.8 40.5 4.4 43 100.0 425
6 52.3 425 1.9 3.3 100.0 603
7-11 60.9 343 1.7 3.1 100.0 636
12 y mas 75.9 20.8 0.1 3.2 100.0 807
NIVEL SOCIOECONOMICO
Bajo 45.9 46.5 3.5 4.1 100.0 1164
Medio 67.9 28.9 0.2 3.0 100.0 780
Alto 84.2 13.1 0.0 2.6 100.0 527
IDIOMA HABLADO EN EL HOGAR
Guarani 47.1 44.4 3.7 47 100.0 919
Espafiol 80.2 17.5 0.1 2.1 100.0 576
Espafiol y Guarani 61.9 34.1 0.6 34 100.0 913
Otro idioma 82.0 13.7 4.4 0.0 100.0 63
ORDEN DE NACIMIENTO
1 67.4 27.5 1.3 3.8 100.0 889
2-3 62.6 33.3 1.5 2.6 100.0 1011
4-5 63.1 33.6 1.6 1.7 100.0 340
6y més 45.1 45.0 2.3 7.6 100.0 231
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CUADRO 8.18

Salud de la Madre

PORCENTAJE DE PARTOS POR CESAREA ENTRE TODOS LOS PARTOS Y PARTOS
INSTITUCIONALES DE TODOS LOS NACIDOS VIVOS EN EL PERIODO JUNIO 2003 A MAYO
2008, SEGUN CARACTERISTICAS SELECCIONADAS, ENDSSR 2008.

TODOS LOS PARTOS PARTOS INSTITUCIONALES
e PORCENTAJE N° DE PORCENTAJE N° DE
CESAREA CASOS CESAREA CASOS
TOTAL 33.1 3057 39.1 2471
AREA
Urbana 40.9 1457 44.1 1334
Rural 23.1 1600 31.2 1137
REGION
Gran Asuncion 46.0 644 47.8 620
Norte 18.3 956 25.3 670
Centro Sur 32.0 697 36.1 610
Este 28.1 760 37.2 571
EDUCACION
(ANOS APROBADOS DE ESTUDIO)
0-5 14.6 704 22.9 425
6 24.5 767 29.7 603
7-11 29.1 738 33.3 636
12 y mas 52.7 848 54.9 807
NIVEL SOCIOECONOMICO
Bajo 16.5 1659 22.3 1164
Medio 38.2 846 412 780
Alto 60.4 552 63.0 527
IDIOMA HABLADO EN EL HOGAR
Guarani 16.0 1347 22.4 919
Espaiiol 54.7 614 57.7 576
Espafiol y Guarani 353 995 38.2 913
Otro idioma 28.0 101 43.3 63
ORDEN DE NACIMIENTO
1 39.2 1016 44.0 889
2-3 33.6 1236 39.4 1011
4-5 26.3 451 32.8 340
6y mas 16.1 354 22.7 231
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CUADRO 8.20

Salud de la Madre

PORCENTAJE DE MUJERES DE 15 A 44 ANOS DE EDAD CON EXPERIENCIA SEXUAL QUE
HAN OiDO HABLAR DEL PAPANICOLAOU (PAP) Y SE HAN HECHO EL EXAMEN, SEGUN
CARACTERISTICAS SELECCIONADAS, ENDSSR 2008.

: PORCENTAJE QUE HA | N°DE | PORCENTAJE QUE SE HA | N°DE

(CALLACIINIRIN (CLD 0iDO HABLAR CASOS HECHO EL EXAMEN CASOS
TOTAL 98.9 5561 71.3 5495
AREA
Urbana 99.1 3172 73.9 3141
Rural 98.6 2389 66.6 2354
REGION
Gran Asuncion 98.9 1387 74.4 1371
Norte 97.8 1432 60.3 1403
Centro Sur 99.0 1333 76.7 1323
Este 99.2 1409 66.6 1398
EDAD
15-24 97.4 1733 43.6 1685
25-34 99.5 1189 77.4 1181
35-44 99.9 1021 86.7 1019
EDUCACION
(ANOS APROBADOS DE ESTUDIO)
0-5 97.2 975 69.9 953
6 99.3 1192 77.2 1180
7-11 98.2 1328 66.7 1302
12 y mas 99.8 2066 71.6 2060
NIVEL SOCIOECONOMICO
Muy Bajo 97.7 1365 64.6 1332
Bajo 98.4 1165 68.1 1148
Medio 99.2 1101 71.8 1092
Alto 99.8 985 75.5 983
Muy Alto 99.4 945 76.1 940
IDIOMA HABLADO EN EL HOGAR
Guarani 98.3 1873 65.5 1844
Espaiiol 99.3 1391 73.6 1379
Espafiol y Guarani 99.0 2060 73.3 2038
Otro idioma 99.5 237 71.8 234
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CUADRO 8.23

PORCENTAJE DE MUJERES DE 15 A 44 ANOS DE EDAD CON EXPERIENCIA SEXUAL QUE
HAN OIDO HABLAR DEL CANCER DE MAMA, QUE SE HAN REALIZADO EL EXAMEN Y
QUE LE HAN ENSENADO COMO EXAMINARSE LOS PECHOS, SEGUN CARACTERISTICAS
SELECCIONADAS, ENDSSR 2008.

HA OiDO HABLAR | LE HAN ENSENADO | ALGUNA VEZ LE O
CARACTERISTICAS DEL CANCER DE | COMO EXAMINARSE | EXAMINARON LOS CASOS
MAMA LOS PECHOS PECHOS
TOTAL 97.7 49.7 37.7 5561
AREA
Urbana 98.8 57.9 41.6 3172
Rural 95.8 34.8 30.5 2389
REGION
Gran Asuncion 98.9 59.7 42.6 1387
Norte 95.7 35.6 30.8 1432
Centro Sur 97.2 46.5 34.8 1333
Este 97.5 46.0 37.0 1409
EDAD
15-19 93.4 31.7 19.8 597
20-24 97.2 41.8 28.2 1136
25-29 98.5 52.8 38.4 1189
30-34 98.4 54.6 422 1021
35-39 98.5 56.5 47.0 885
40-44 98.8 59.0 51.0 733
EDUCACION
(ANOS APROBADOS DE ESTUDIO)
0-5 93.7 26.7 28.8 975
6 96.5 35.3 31.1 1192
7-11 97.5 43.7 322 1328
12 y mas 99.8 67.8 46.9 2066
NIVEL SOCIOECONOMICO
Muy Bajo 93.0 23.7 25.8 1365
Bajo 97.0 37.0 29.2 1165
Medio 99.1 493 34.2 1101
Alto 99.3 63.1 425 985
Muy Alto 99.8 73.8 55.9 945
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Salud de la Madre

CUADRO 8.24

PORCENTAJE DE MUJERES DE 15 A 44 ANOS DE EDAD QUE REPORTARON AL MENOS
UN ABORTO POR CARACTERISTICAS SELECCIONADAS, ENDSSR 2008.

- REPORTO ; ESPONTANEO N° DE
CARACTERISTICAS ABORTO PROVOCADO | ESPONTANEO Y PROVOCADO CASOS

TOTAL 16.6 0.8 15.5 0.3 4237
AREA
Urbana 17.7 0.8 16.6 0.3 2225
Rural 14.8 0.6 14.0 0.2 2012
REGION
Gran Asuncion 17.8 3 17.1 0.2 980
Norte 14.7 0.8 13.7 0.2 1151
Centro Sur 15.6 0.5 14.6 0.5 1019
Este 16.9 1.4 15.4 0.1 1087
EDAD
15-24 13.3 1.3 11.7 0.3 820
25-29 13.7 0.8 12.8 0.0 946
30-34 16.8 0.9 15.4 0.4 944
35-39 18.1 0.2 17.3 0.5 823
40-44 222 0.5 21.5 0.2 704
ESTADO CIVIL
Casada/unida 16.4 0.8 15.4 0.2 3533
Divorciada/separada/viuda 18.6 0.8 17.8 0.0 427
Nunca casada 16.0 0.5 144 1.1 277
EDUCACION
(ANOS APROBADOS DE ESTUDIO)
0-5 16.4 0.7 15.6 0.1 903
6 15.3 0.6 14.2 0.5 1079
7-11 16.9 1.3 15.4 0.2 988
12 y mas 17.4 0.5 16.6 0.2 1267
NIVEL SOCIOECONOMICO
Muy Bajo 14.1 0.6 13.3 0.3 1218
Bajo 15.5 0.6 14.6 0.3 926
Medio 17.9 14 16.4 0.1 813
Alto 19.0 0.5 17.9 0.6 694
Muy Alto 17.0 0.6 16.0 0.1 586
N° DE HIJOS VIVOS
0 82.3 9.5 68.4 4.5 98
1 11.4 0.8 10.5 0.1 1280
2 15.0 0.3 14.5 0.2 1124
3 154 0.4 14.8 0.2 761
4 17.1 0.4 16.2 0.4 426
5 17.5 0.6 16.9 0.0 223
6 y mas 24.8 0.9 23.8 0.1 325
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CUADRO 8.25

PORCENTAJE DE MUJERES DE 15 A 44 ANOS DE EDAD QUE REPORTARON AL MENOS
UN ABORTO ESPONTANEO O PROVOCADO POR CARACTERISTICAS SELECCIONADAS,

ENDSSR 2008.
z TIPO DE ABORTO N° DE
CARACTERISTICAS = TOTAL *
ESPONTANEO | PROVOCADO CASOS
TOTAL 93.5 6.5 100.0 859
AREA
Urbana 93.9 6.1 100.0 514
Rural 92.7 7.3 100.0 345
REGION
Gran Asuncion 96.4 3.6 100.0 228
Norte 92.9 7.1 100.0 194
Centro Sur 90.9 9.1 100.0 204
Este 92.4 7.6 100.0 233
EDAD
15-24 87.5 12.5 100.0 107
25-29 94.5 5.5 100.0 149
30-34 90.3 9.7 100.0 196
35-39 94.8 5.2 100.0 189
40-44 97.7 2.3 100.0 218
EDUCACION
(ANOS APROBADOS DE ESTUDIO)
0-5 95.5 4.5 100.0 184
6 89.7 10.3 100.0 204
7-11 91.9 8.1 100.0 194
12 y mas 96.0 4.0 100.0 271
ESTADO CIVIL
Casada/unida 94.4 5.6 100.0 715
Divorciada/separada/viuda 96.4 3.6 100.0 94
Nunca casada 79.6 20.4 100.0 50
N° DE HIJOS VIVOS
0 76.5 23.5 100.0 89
1 92.3 7.7 100.0 178
2 97.1 2.9 100.0 192
3 96.9 3.1 100.0 150
4 96.0 4.0 100.0 98
5 97.3 2.7 100.0 53
6 y mas 97.2 2.8 100.0 929
NIVEL SOCIOECONOMICO
Bajo 91.3 8.7 100.0 325
Medio 92.9 7.1 100.0 288
Alto 96.1 39 100.0 246

* Se excluye 1 caso que no sabe/ no responde la forma de término del embarazo
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CUADRO 8.26

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES DE 15 A 44 ANOS QUE EN LAS ULTIMAS
CUATRO SEMANAS TUVIERON MOLESTIAS POR FACTORES DE AFLICCION EMOCIONAL,
POR NUMERO DE FACTORES, SEGUN CARACTERISTICAS SELECCIONADAS, ENDSSR 2008.

p 1-7 8-9 10-13 14 Y MAS N° DE

(CLLLXCTINIRAN (CLD NSO FACTORES | FACTORES | FACTORES | FACTORES AL L CASOS
TOTAL 9.2 604.8 10.6 10.7 4.7 100.0 6540
AREA
Urbana 8.6 65.5 10.7 10.3 4.9 100.0 3701
Rural 10.1 63.6 10.4 11.5 4.5 100.0 2839
REGION
Gran Asuncion 9.6 66.0 10.2 9.8 4.4 100.0 1617
Norte 12.2 63.6 9.6 10.0 4.6 100.0 1685
Centro Sur 8.5 64.3 11.6 10.5 5.1 100.0 1579
Este 8.3 64.4 10.4 12.2 4.7 100.0 1659
EDAD
15-19 10.8 63.7 11.3 9.3 4.8 100.0 1390
20-24 9.7 64.4 9.9 11.7 43 100.0 1260
25-29 8.3 66.2 11.2 10.2 4.0 100.0 1221
30-34 7.8 68.4 8.7 10.7 44 100.0 1030
35-39 8.4 63.0 10.7 11.8 6.1 100.0 896
40-44 8.8 62.6 11.5 11.7 5.5 100.0 743
EDUCACION (ANOS
APROBADOS DE ESTUDIO)
0-5 8.8 57.0 10.7 15.3 8.2 100.0 1028
6 8.0 62.9 10.8 12.0 6.3 100.0 1302
7-11 9.5 62.6 11.1 11.6 5.2 100.0 1921
12 y mas 9.6 69.9 10.0 8.0 2.4 100.0 2289
ESTADO CIVIL
Casada/unida 8.4 65.3 10.1 11.3 49 100.0 3948
Divorciada/separada/viuda 5.4 56.1 13.4 17.7 7.4 100.0 475
Soltera 10.9 65.7 10.7 8.6 3.9 100.0 2117
NIVEL SOCIECONOMICO
Muy Bajo 10.1 58.9 114 13.5 6.2 100.0 1594
Bajo 8.6 60.2 10.2 14.3 6.6 100.0 1379
Medio 73 65.2 12.5 10.2 4.8 100.0 1266
Alto 8.0 68.2 11.2 9.2 34 100.0 1148
Muy Alto 11.7 71.3 7.6 6.8 2.6 100.0 1153
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CUADRO 8.27

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES DE 15 A 44 ANOS DE EDAD QUE ALGUNA VEZ
HA TENIDO LA IDEA DE QUITARSE LA VIDA, SEGUN TIPO DE EVENTO, ENDSSR 2008.

TIPO DE EVENTO IDF;?CIONIDE SUI;:(I)DIO TOTAL (I;I;SD (])ES
MUJERES ACTUALMENTE O ALGUNA VEZ CASADAS/ UNIDAS
TOTAL 3.1 96.9 100.0 4414
VIOLENCIA VERBAL
ST 5.9 94.1 100.0 1485
NO 1.6 98.4 100.0 2929
VIOLENCIA FISICA
SI 8.7 91.3 100.0 737
NO 1.9 98.1 100.0 3677
VIOLENCIA SEXUAL
ST 14.9 85.1 100.0 230
NO 2.5 97.5 100.0 4184
TODAS LAS MUJERES*
TOTAL 3.7 96.3 100.0 6526
SEXO FORZADO**
SI 14.7 85.3 100.0 280
NO 3.2 96.8 100.0 6246
ABUSO SEXUAL***
SI 10.5 89.5 100.0 273
NO 34 96.6 100.0 6248
No recuerda/ No responde lollo oo ke 5

* Se excluyen 14 mujeres que no fue posible obtener privacidad para realizar las entrevistas.

** “Sexo forzado”. también conocido como violacion. se define como obligacion por fuerza a tener relaciones sexuales. con penetracion.

**% “Abuso sexual” se define como obligacion a desvestirse. tocarle o dejarse tocar las partes intimas. besar. abrazar. o hacer otro acto sexual que
no quiso.

*#%% Numero insuficiente de casos: Menos de 25 casos.
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Salud Infantil y de la Nifiez

CAPITULO 9

SALUD INFANTILY DE LA NINEZ

En este capitulo se presenta informacion valiosa sobre la salud y cuidado de los nifios menores de

5 afios en el Paraguay. Los principales temas desarrollados seguidamente son: el peso del beb¢ al
nacer, lactancia materna, control del recién nacido, registro de nacimientos, diarrea, IRA (Infec-
ciones Respiratorias Agudas), inmunizacion y mortalidad infantil y en la nifiez. Para monitorear y
evaluar la cobertura de los programas de salud e identificar los grupos menos favorecidos teniendo
en cuenta ciertas caracteristicas sociodemograficas de la madre, es necesario conocer los temas
mencionados. Para tal efecto, el cuestionario de la ENDSSR 2008 incluyé un modulo de preguntas
para obtener la historia de nacimientos de cada una de las entrevistadas. Mediante esto, se puede
recabar informacion relevante como la fecha y la edad del nifio, si estaba vivo o si habia muerto y la
edad al morir, que son insumos necesarios que permiten calcular las tasas de mortalidad en periodos
especificos de tiempo.

Se obtuvo informacidn para todos los niflos menores de cinco afios de edad, nacidos a partir de ene-
ro de 2003, sin embargo, las tabulaciones fueron realizadas para nacimientos ocurridos de junio de
2003 a mayo de 2008. En algunos temas especificos de enfermedades prevalentes en la nifiez como
la diarrea e IRA, que son las dos causas frecuentes de morbi-mortalidad en infantes, especialmente
a partir del periodo posneonatal, fue seleccionado aleatoriamente un nifio por cada mujer entrevista-
da. Para tales nifios seleccionados fueron aplicadas también preguntas relacionadas a inmunizacion
y control posparto del hijo y de la madre.

9.1 Peso del Nino al Nacer

Mediante la informacion obtenida en la ENDSSR 2008, se puede conocer el peso del recién nacido,
que es uno de los indicadores mas importantes, ya que permite predecir acerca de la sobrevivencia,
desarrollo y crecimiento, especialmente, de menores de un afio de edad. Las preguntas realizadas

a la madre y mediante las cuales se obtuvo esta informacion son: ;Le pesaron a (NOMBRE) en

el momento de nacer o en los primeros 7 dias?, y ;cuanto pes6é? Se toma este rango o intervalo

de tiempo debido a que en este periodo (primeros 7 dias) se inicia la vigilancia del crecimiento y
desarrollo del nifio, y que ademas permite predecir el riesgo del recién nacido; si es de bajo peso, y
que nos indica una precaria situacion con peligros potenciales latentes, que requieren de un extremo
cuidado.

Para considerar a un nifio o nifia nacido vivo con bajo peso, debe pesar menos de 2500 gramos. Son
los de este grupo quienes experimentan mayor mortalidad para todas las causas durante el primer
afio de vida y en los posteriores, asi como también mayor morbilidad. Tomar todas las medidas de
control y atencion durante el embarazo, mantener de manera 6ptima el estado nutricional de la ma-
dre durante este periodo, favorece a la salud del recién nacido y reduce la posibilidad del nacimiento
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del nifio con bajo peso. Las causas de nacimientos con bajo peso estan principalmente determinadas
por el nivel socioecondmico, la pobreza, contraer enfermedades infecciosas y factores genéticos de
la madre, embarazos numerosos con intervalos intergenésicos muy cortos, madres con vicios (fuma-
doras, alcohdlicas), trabajo pesado de la madre, por mencionar algunas mas destacadas.

Area y Regién

Del total de nacidos vivos entre el periodo junio de 2003 a mayo de 2008, el 95.3 por ciento repor-
to peso al nacer, Cuadro 9.1, cifra 2.5 puntos porcentuales mayor a la proporcion registrada en el
2004, que es estadisticamente significativa, con un nivel de confianza del 95 por ciento (p<0.05).
Al analizar las variables de residencia, las diferencias disminuyen entre areas en relacion a la que
existia en el 2004. En 2008 para el area urbana, las madres reportaron peso al nacer en el 98.3 por
ciento de los nacimientos y en areas rurales en 91.4 por ciento de los nacimientos, una diferencia de
6.9 puntos porcentuales, considerada estadisticamente significativa, con un nivel de confianza del
95 por ciento (p<0.05). En la encuesta de 2004, la diferencia era de alrededor de 10 puntos porcen-
tuales entre el area urbana (97.6 por ciento) y el area rural (86.9 por ciento).

Los datos de la ENDSSR 2008, que se muestran en el Cuadro 9.1, indican que del total de nifos
que fueron pesados al nacer, 8.9 por ciento fue de bajo peso, es decir, nacidos vivos con menos de
2500 gramos, y es muy semejante con los resultados de 2004 (9 por ciento). También se presenta
el porcentaje de niflos que nacieron a tiempo y que informaron bajo peso al nacer (5.6 por ciento),
también es semejante con resultados de 2004 (5.7 por ciento). Los que nacieron prematuros (con
dos semanas o0 mas antes de tiempo) y sus madres reportaron bajo peso (36.2 por ciento). Compa-
rando ambas proporciones se nota que el porcentaje de bajo peso en nifios prematuros es mas de 6
veces mayor frente a los nifios con bajo peso que nacieron a tiempo.

En la encuesta de 2004, esta diferencia era 7 veces mayor, mostrandose una disminucion en la
proporcion de nacimientos prematuros con bajo peso, que pasé de 43.1 por ciento en 2004 a 36.2
por ciento en 2008, que es casi estadisticamente significativa, con un nivel de confianza del 90 por
ciento (p=0.10). El porcentaje de bajo peso se mantuvo practicamente invariable, asi como la pro-
porcidn con bajo peso de nacimientos a tiempo. Los resultados sobre peso insuficiente y prematu-
rez, deben considerarse con prudencia, debido a que puede presentarse algun sesgo en la sobrevalo-
racion del bajo peso al nacer y una respuesta poco precisa sobre la prematurez debido a factores de
memoria o comprension equivoca de las preguntas. Aun asi, se podria considerar como una valiosa
aproximacion al tema tratado.

Al considerar las regiones, se observan ciertas diferencias, el menor porcentaje de peso al nacer
presenta la region Norte (91.2 por ciento) y el mayor Gran Asuncion (98.9 por ciento). Pese a esto,
todas sobrepasan el 90 por ciento, y la diferencia entre el mayor y la menor proporcion es de 7.7
puntos porcentuales.

Educacion y Nivel Socioeconomico

Considerando el nivel educativo de las madres, entre las que tienen de 0 a 5 afios aprobados de es-
tudio, el 83.5 por ciento de sus nifios fueron pesados, frente a mujeres con 6 afios y mas de estudio
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donde el porcentaje varia de 95.8 por ciento a practicamente el 100 por ciento, diferencia estadisti-
camente significativa con nivel de confianza del 95 por ciento (p<0.05). Probablemente este hecho
esta relacionado con relacionado el lugar de atencidn del parto y la cultura de una salud preventiva
prevaleciente en las madres de mejor nivel educativo y mejores condiciones socioeconémicas, ya
que coherentemente se observa que cuando las madres se clasifican en el nivel socioeconémico alto
o medio alcanzan mas del 99 por ciento comparado con 90.7 por ciento del nivel socioecondémico
bajo, diferencia estadisticamente significativa al nivel de 95 por ciento de confianza (p<0.05) Grafi-
co9.1.

Peso al Nacer y Atencion Prenatal

Cabe destacar que existe una relacion inversa entre el tiempo en que la mujer acudié a la primera
atencion cuando estaba embarazada y el peso del nifio al nacer. Efectivamente, para las madres
quienes tuvieron su primera atencion durante el primer trimestre, sus hijos fueron pesados en el 97.6
por ciento de los casos, mientras que las madres que concurrieron a su primera atencion durante el
tercer trimestre, reportaron peso del recién nacido en solo 76.1 por ciento de ellos. De las madres
que no tuvieron ninguna atencion, solamente 56.4 por ciento reportd peso al nacer.

Edad al Nacimiento, Educacion, Indice Socioeconomico e Ildioma

En relacion a la edad de la madre en el momento del nacimiento, no se observan diferencias signi-
ficativas entre los diferentes grupos de edades, pero es importante resaltar que todos los porcentajes
superan el 90 por ciento de nifios pesados al nacimiento o en los 7 primeros dias. El bajo peso tiene
una relacion inversa con la educacion de la madre, independientemente de la edad gestacional, y
esta asociado con el nivel socioeconémico bajo, con las que hablan guarani o guarani y espafiol en
el hogar, y con los nacimientos asistidos por familiares o si tuvo el parto sola, Cuadro 9.1.

Grafico 9.1

Porcentaje de nacimientos ocurridos en el periodo junio 2003 a mayo 2008, cuyas madres
reportaron peso al nacer, segin educacion y nivel socioeconomico, ENDSSR 2008.
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9.2 Iniciacion y Duracion de la Lactancia Materna

La lactancia materna cumple dos roles fundamentales, en primer lugar es un determinante impor-
tante de la probabilidad de sobrevivencia en la nifiez, porque provee a los nifios de los nutrientes
adecuados y de inmunizacion natural para una variedad de enfermedades comunes en la infancia;
en segundo lugar, la practica de la lactancia materna exclusiva (s6lo pecho), intensa y frecuente, en
la mayoria de los casos demora el retorno de la ovulacion, reduciendo la probabilidad de embarazos
tempranos, es decir, con espacios intergenésicos cortos, que es considerado uno de los principales
factores asociados al riesgo reproductivo de las mujeres. El habito de la lactancia y destete son
factores que estan estrechamente relacionados a la salud y bienestar del nifio, siendo la lactancia
considerada a nivel mundial, como uno de los mayores aportes para el crecimiento fisico, emocio-
nal y afectivo del nifio. Ademads, ofrece una excepcional influencia positiva tanto bioldgica como
afectiva en la madre. Pese a todo, la complementacion alimentaria temprana (pecho acompafiado
por alimentos sélidos o purés) sin medidas de higiene adecuadas, atentia lo valioso de la lactancia
natural al ponerse en contacto al niflo con sustancias contaminadas en el ambiente.

El porcentaje de nifios nacidos vivos en el periodo junio de 2003 a mayo de 2008 que fueron ama-
mantados es de 95.3 por ciento a nivel nacional, segun lo observado en el Cuadro 9.2. Ademas,

en el mismo cuadro se muestra la proporcion de nifios amamantados segun caracteristicas de las
mujeres entrevistadas. La lactancia materna es ampliamente utilizada en el Paraguay, consideran-
do que la mayoria (95.3 por ciento) de los nifios recibieron pecho de la madre en algin momento
después de su nacimiento, cifra que es muy similar a la registrada en el 2004, donde la proporcion
era de 95 por ciento. Se observan muy pocas variaciones segun caracteristicas de las madres por
region, educacion, actividad economica o lugar donde tuvo el parto; las proporciones estan entre el
93 y 98 por ciento. En 4reas rurales, la proporcion de madres que amamantaron a su hijo es mayor a
la del area urbana, 96.2 por ciento contra 94.7 por ciento respectivamente, pero no es una diferencia
estadisticamente significativa. En cuanto al idioma hablado en el hogar, las mujeres que hablan solo
guarani, o solo espanol, o que son bilingiies, tampoco presentan proporciones de amamantamiento
muy diferentes entre si. Se nota una menor practica de la lactancia en madres que hablan otro idio-
ma (93.2 por ciento), que en su mayoria es el portugués.

Tiempo de Inicio de la Lactancia Materna después del Parto

El Cuadro 9.3 muestra el periodo transcurrido entre la finalizacion del parto y el inicio de la lactan-
cia materna, segun ciertas caracteristicas seleccionadas. El 15.9 por ciento comenz6 el amamanta-
miento en los primeros diez minutos y 31.2 por ciento entre 11 y 59 minutos. Otro 38.5 por ciento
empez06 a recibir pecho antes de cumplir 24 horas y luego de transcurrida 1 hora de vida. El porcen-
taje de inicio del amamantamiento antes de una hora en 2008 (47.1 por ciento) es estadisticamente
mayor que el porcentaje registrado en 2004 (39 por ciento), (p<0.05).

La duracion promedio de la lactancia en la ENDSSR 2008, para nifios menores de 5 afios de edad,
fue de 12.1 meses, cifra poco mayor a las registradas en las otras tres encuestas: ENDSSR 2004
(11.8 meses, Cuadro 4.10, ENSMI 1998 (11.5 meses, Cuadro 8.9) y en la ENDSR 95/96 (11.4
meses, Cuadro 12.3.
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Area, Region y Educacion

En areas rurales las madres amamantan a sus hijos en mayor proporcion dentro de la primera hora
de vida del nifio (50.9 por ciento), en comparacion a las madres urbanas (44.4 por ciento). En cuan-
to a diferencias regionales, para el mismo intervalo de tiempo, mas de la mitad de los nifios (54.4
por ciento) fueron amamantados en la region Norte, mientras que la menor proporcion registra Gran
Asuncion (39.9 por ciento). Cuanto mayor es la educacion de la madre, la proporcion de nifios ama-
mantados en la primera hora se reduce, dado que para madres con 0 a 2, 3 a 5 afios de estudio o que
tienen primaria completa (6 afios), la proporcion ronda el 55 por ciento, mientras que para madres
con 12 y mas afios, el porcentaje se reduce al 37 por ciento.

Las madres que hablan guarani o guarani y espafiol, las que trabajan en el hogar, y las que tuvieron
su parto en la casa, presentan mayores proporciones de amamantamiento de sus hijos durante la
primera hora de vida.

9.3 Suplementacion y Practica del Destete

Segun se formula en las conclusiones y recomendaciones de la reunion consultiva de expertos
(Ginebra, 28 a 30 de marzo de 2001), que ultimo el examen sistematico de la duracidon dptima de la
lactancia natural exclusiva (Documento A54/INF.DOC./4, 2001), se recomienda la lactancia exclu-
siva (s6lo pecho) durante los 6 primeros meses de vida, y la lactancia complementaria apropiada e
inocua junto con la continuacion de la lactancia natural hasta los dos afios de edad o més, ya que la
edad de introduccidn de otros alimentos y liquidos y el tipo de comida introducida, puede ser tras-
cendental para el balance nutricional, desarrollo y crecimiento del nifio, asi como para la incidencia
de enfermedades comunes en nifios como la diarrea y otras infecciones. El suministro temprano de
alimentos suplementarios es un factor que también afecta la produccion de leche materna y la dura-
cion de la amenorrea posparto.

Edad al Destete

Los datos en el panel superior del Cuadro 9.4, indican que la practica del destete es mas comin

a edades entre 4 a 23 meses (39.6 por ciento y 37 por ciento para 4 a 11 meses y 12 a 23 meses,
respectivamente), cifras similares a las registradas en el 2004, donde la proporcion era de 38.5 por
ciento. En consecuencia, puede decirse que los nifios con edades entre 4 a 23 meses de edad tienen
mas probabilidad de interrumpir la practica de la lactancia materna. En relacion a las razones para
dejar de lactar, la mas mencionada fue “Nifio no queria” (66.6 por ciento nifios de 4 a 11 meses),
seguido de “fin del destete y ya era grande'” (60.0 por ciento), para nifios de entre 12 a 23 meses de
edad.

El Cuadro 9.4, panel inferior, muestra las principales razones por las cuales dejé de lactar el nifo,
segun la edad del nifio en ese momento. Podemos observar que a partir de los 4 meses de edad, la
razon principal reportada por las madres para que los hijos dejaran de lactar es “Fin del Destete/ Ya

1 Tiempo en el cual el nifio deja de tomar el pecho
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era grande”. Para los nifios de 4 a 11 meses la proporcion es de 28.4 por ciento, aumentando esta
cifra a 77.9 por ciento de ninos de 12 a 23 meses y para los mayores de 2 afos llega a 92 por ciento.
Entre los nifios de 1 a 3 meses, las razones de “Poca leche” (48.4 por ciento) y “Sali a trabajar/ estu-
diar” (18.1 por ciento) son las causas mas mencionadas por las madres. Entre los 4 y 11 meses, las
otras razones mas mencionadas fueron “Nifio no queria” (21.5 por ciento) y “Poca leche” (19.9 por
ciento), seguidamente de madres que expresaron “Sali a trabajar/ estudiar” con un 16.8 por ciento.

Tipo de Alimentacion Recibida (ultimas 24 horas)

En el Cuadro 9.5, se presenta la distribucion porcentual de los ultimos nacidos vivos menores de 2
afios de edad, segtn tipo de alimentos que recibieron en las Gltimas 24 horas previas a la entrevista
ademas de la leche materna, clasificado por edad actual de los nifios. Las categorias son excluyentes
y estan ordenadas de tal manera que si un nifo recibe alimentos listados en diferentes columnas de
la tabla, se clasifica en la columna mas a la derecha (pecho, puré o sélido). Entonces, se puede men-
cionar que el 40.4 por ciento de los menores de 3 meses reciben lactancia materna exclusiva. Este
porcentaje disminuye subitamente a tan s6lo 8.5 por ciento entre los nifios de 3 a 5 meses. So6lo un
15 por ciento de menores de 3 meses recibe leche materna y agua, casi un tercio pecho y otra leche
(30 por ciento) y pecho y otros liquidos en un 5.1 por ciento. La inclusion de sélidos o purés a la
alimentacion de nifios menores a 3 meses es de 3.9 por ciento.

9.4 Indicadores de la OMS

En el afio 1991, un Grupo de trabajo de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), recomendé un
listado de indicadores para la adecuacion de las practicas de la lactancia en una poblacion. En el afio
2001 surgio el cambio mas importante, ya que un grupo de expertos de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), en una reunion consultiva, determiné la duracion dptima de la lactancia natural y
exclusiva de 6 meses de duracion (Documento A54/INF.DOC./4, 1 de mayo 2001, 54° Asamblea
Mundial de la Salud). En el Cuadro 9.6, se resumen algunos de estos indicadores y mediante los
cuales se pueden resumir los hallazgos principales sobre el tema. En el mismo cuadro se observa la
duracioén de la lactancia exclusiva, segun diferentes edades. Ademads resulta importante incorporar
en este contexto, la proporcion de nifos de 0 a 3 meses para los diferentes tipos de lactancia, a efec-
tos de comparar con las precedentes encuestas.

Lactancia Exclusiva

Comparando las tres ultimas encuestas, Grafico 9.2 podemos notar que la proporcién de nifios de 0
a 3 meses de edad que estaban recibiendo lactancia exclusiva, ha tenido un incremento importante
en los ltimos 13 afios, mas de 4 veces superior, pasando de 7.1 por ciento en la ENDSR 1995/96,
a 29.8 por ciento en 2004 y llegando a 32.9 por ciento en la ENDSSR 2008. Este aumento proba-
blemente se debe a la reduccion de la proporcion de la lactancia predominante, que se ha reducido
en 61 por ciento desde 1995/96, donde la proporcion era de 58.6 por ciento, llegando al porcentaje
actual (22.7 por ciento).
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Grafico 9.2

Porcentaje de lactancia exclusiva y predominante, en nifios de 0 a 3 meses de edad,
segun encuestas.
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Fuente: ENDSR 1995/96, Cuadro 12.6; ENDSSR 2004, Cuadro 9.6 y ENDSSR 2008, Cuadro 9.6.

(*) Pecho y agua u otros tipos de liquidos excluyendo otro tipo de leche.

En el Cuadro 9.6, se puede ver que el 15.2 por ciento de nifilos menores de 6 meses no esta reci-
biendo leche materna, mientras que el 24.4 por ciento recibe lactancia exclusiva (solo pecho). Te-
niendo en cuenta las regiones de residencia, se puede notar que la practica de la lactancia exclusiva
para nifios de 0 a 5 meses de edad es mas alta en Gran Asuncion (29.8 por ciento), en areas urbanas
(29.4 por ciento), entre hijos de mujeres del nivel socioecondémico muy alto (37.6 por ciento) y en-
tre mujeres que no trabajan o trabajan dentro del hogar (26.7 a 30 por ciento, respectivamente).

Practicamente, 1 de cada 5 nifios de 0 a 5 meses de edad (20.7 por ciento) tiene lactancia predomi-
nante, es decir que ademas de la leche materna, ya recibe agua u otros liquidos (excluyendo otras
leches). Al acumular este porcentaje con lactancia exclusiva (s6lo pecho) (24.4 por ciento), se puede
mencionar que el 45.1 por ciento de los nifios menores de 6 meses recibe lactancia completa (exclu-
siva y predominante)

Alimentacion Complementaria

La alimentacion complementaria consiste en introducir sélidos o pures acompainado de pecho,

esto debe darse a partir de los 6 meses, donde se inicia un periodo de transicion alimentaria. En el
Cuadro 9.6 se puede apreciar que el 66.6 por ciento de nifios de 6 a 9 meses recibe la alimentacion
Optima para esa edad, 11 por ciento superior a la registrada en la encuesta de 2004.

La practica de introducir suplementos (solidos o puré) acompanado de pecho es mas frecuente en
areas rurales, en la region Centro Sur y quienes trabajan dentro del hogar.
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Otra recomendacion de la OMS (Resolucion WHAS54.2), es que de ser posible, la lactancia materna
contintie al menos hasta que el nifio cumpla los 2 afios de vida. Las tasas de lactancia continuada
(cualquier lactancia) de 12 a 15 meses y 20 a 23 meses de edad (columnas 9 y 10 del Cuadro 9.6),
reflejan en qué medida se cumple esta recomendacion. Entre los nifios de 12 a 15 meses de edad, el
37.5 por ciento esta recibiendo lactancia continuada, aumentando un 2 por ciento desde 2004, donde
la cifra era de 36.6 por ciento. En cuanto a los nifios de 20 a 23 meses, la cifra actual muestra que
casi se ha duplicado desde la anterior encuesta, pasando de 7.8 por ciento a 14.3 por ciento.

9.5 Control del Recién Nacido

Para dar continuidad a las acciones iniciadas después del nacimiento del nifio, es de suma importan-
cia iniciar el seguimiento del recién nacido. Segiin las Normas de la Atencion del Embarazo, Parto,
Puerperio y Recién Nacido del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, el control del nifio
debe hacerse luego de salir de alta, a los 15 dias y los 40 dias. Para permitir identificar las condicio-
nes de desarrollo del niflo, asi como también contribuir a prevenir y tratar oportunamente las condi-
ciones de morbilidad, es de suma importancia adoptar las practicas de medicina preventiva para la
sistematizacion del examen del nifio sano, asi como el examen médico del nifio en condiciones de
enfermo.

Area

Entre todos los nacimientos ocurridos 5 afios antes de la encuesta, se selecciono para cada mujer
entrevistada en forma aleatoria un hijo nacido vivo en el periodo junio de 2003 a mayo de 2008, con
el fin de analizar la prevalencia del control del recién nacido. Seglin se muestra en el Cuadro 9.7,

el control del nifio sano ha tenido un incremento en la ENDSSR 2008 llegando a 95.7 por ciento en
todo el pais, lograndose un incremento de 5.6 puntos porcentuales desde el 2004 (90.1 por ciento),
que resulta estadisticamente significativo, con un nivel de confianza del 95 por ciento (P<0.05),
siendo un poco mayor en el area urbana (97.3 por ciento) frente al area rural (93.5 por ciento), re-
sultando esta diferencia con un valor limite de ser estadisticamente significativo, (P=0.05).

Comparando las tres ultimas encuestas, se observa una tendencia ascendente importante. En la
ENSMI 1998 la prevalencia del control del recién nacido fue de 79 por ciento en todo el pais; 93.1
por ciento en el area urbana y 69.9 por ciento en la zona rural, Grafico 9.3. Cabe resaltar que en la
encuesta anterior (ENDSSR 2004), la diferencia entre areas de residencia era de mas de 11 puntos
porcentuales (95.3 por ciento en urbana vs. 83.8 por ciento en rural), reduciéndose esta brecha a
poco menos de 4 por ciento en la ENDSSR 2008 (97.3 por ciento para urbana y 93.5 por ciento para
rural). El incremento observado a nivel pais desde la ENSMI 1998 fue de 21 por ciento, diferencia
que resulta estadisticamente significativa, con un nivel de confianza del 95%.

Region y Educacion

En cuanto a diferencias regionales, la region Norte presenta el menor porcentaje (91.3 por ciento) y
el mayor se registr6 en Gran Asuncion (98.3 por ciento), Cuadro 9.7. En el Grafico 9.4 se observa
que la proporcion de nifios llevados al control aumenta conforme es mayor el nivel educativo de las
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Grafico 9.3

Porcentaje de nifios vivos en el periodo junio 2003 a mayo 2008,
llevados al control médico del recién nacido, segiin encuestas.
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Fuente: ENSMI 1998, Cuadro 8.7; ENDSSR 2004, Cuadro 9.7 y ENDSSR 2008, Cuadro 9.7.

madres. Efectivamente, se tiene 86.4 por ciento con control del nifio sano para madres que tienen 0
a 5 afios de estudio, incrementandose a 99.6 por ciento para las que tienen 12 y més afios aprobados
de estudio.

De todos los nifos llevados al control del recién nacido, 6.6 por ciento fue llevado en condicion de
enfermo, resultando la region Norte la que presenta la mas alta proporcion (14.2 por ciento) y las
madres menos educadas, con 0 a 5 anos aprobados de estudio (10.5 por ciento).

Grafico 9.4

Porcentaje de nifios nacidos vivos en el periodo junio 2003 a mayo 2008, llevados al
control del recién nacido, segiin nivel educativo de la madre, ENDSSR 2008.
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9.6 Inmunizacion de Ninnos Menores de Cinco Anos

Entre algunas de las enfermedades prevenibles mediante inmunizacion podemos destacar el saram-
pion, tos ferina, tétanos, difteria, poliomielitis y tuberculosis. Las vacunas de las que se dispone
contra estas enfermedades son en mayor parte seguras y efectivas.

Ciertamente, una de las principales razones de las extraordinarias mejoras en la supervivencia infan-
til en las Américas es el éxito de los programas nacionales de inmunizacion. De todas las regiones
del mundo, las Américas fue la primera en erradicar la viruela y la poliomielitis y eliminar el saram-
pion y el tétanos neonatal, al lograr elevadas tasas de cobertura de inmunizacion. Gracias a estos
esfuerzos, los pueblos de las Américas viven ahora libres de la poliomielitis y el sarampion autocto-
no; el tétanos neonatal, la difteria y la tos ferina han sido controlados adecuadamente; ha aumentado
considerablemente la cobertura de proteccion contra la rubéola y nuevas vacunas han sido agre-
gadas a los programas nacionales de inmunizacion y se ha sostenido su aplicacion. Los esfuerzos

de los paises por reducir la mortalidad de nifios y lactantes han permitido evitar las defunciones de
millones de nifos. El objetivo es ahora mantener los logros de la inmunizacion y llegar a las perso-
nas que no han sido beneficiadas con las vacunas existentes y las nuevas. (Salud en las Américas,
2007.Volumen [-Regional).

En la ENDSSR 2008 se toma como criterio que un nifo tiene el esquema completo de vacunacion si
se ha aplicado una dosis de BCG y Sarampion, tres dosis de Polio y tres de DPT. Ademas, el criterio
incluye la pentavalente en combinacion con la DPT, debido principalmente a inconvenientes en los
registros de la informacién y la Sarampion, Paperas, Rubeola, SPR, en sustitucion o complementa-
cion de la vacuna contra el sarampion. Es importante aclarar que los menores de edad (0-11 meses)
son excluidos del analisis, puesto que tedricamente un nifio debe cumplir con el esquema completo
(BCG, DPT, Polio y Sarampion) recién a los un afio de edad.

La BCG previene la Tuberculosis, la Polio oral protege contra la Poliomielitis, la DPT que protege
contra la Difteria-Tétanos-Tos ferina y la Pentavalente ademas de los tres mencionados, protege
contra la Hepatitis B y la Haemophilus influenzae tipo B. La triple viral SPR protege contra el sa-
rampion, paperas y rubéola. La BCG debe ser aplicada al nacimiento, la polio y DPT son aplicadas
alos 2,4 y 6 meses, lo mismo que la Pentavalente. La SPR es aplicada al afio cumplido.

Vacunacion por Fuente de Informacion

Para evaluar los niveles de cobertura de inmunizacion en nifios menores de 5 afios de edad, se
selecciond de manera aleatoria a un nifio por cada mujer entrevistada y se pregunt6 a las mismas si
tenian el carné de vacunacion de sus hijos. Si lo tenian y mostraban se consignaban en el cuestio-
nario las vacunas recibidas por los nifios y registradas en el carné de vacunacion con sus fechas de
aplicacion. Si la madre no tenia o no mostraba el carné y respondia que el nifio habia recibido las
dosis correspondientes, se registraba la informacion en forma separada de la anterior. Para la infor-
macion brindada por la madre, los datos son menos confiables debido a que pueden estar sujetos a
posibles errores de memoria y declaracion. Tanto este hecho y el que la informacion provenga de
encuestas representativas de una poblacion, exige extrema cautela al hacer comparaciones con otras
estimaciones de la cobertura de vacunacion.
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Durante la Sesion Especial de la Asamblea General de las Naciones Unidas en favor de la Infancia,
celebrada en 2002, la comunidad internacional adoptd la meta especifica de asegurar para 2010 la
inmunizacion completa de los nifios y nifias menores de un afio en un 90 por ciento a nivel nacio-
nal, con por lo menos un 80 por ciento de cobertura en todos los distritos o unidades administrati-

vas equivalentes. (Progreso para la Infancia; Un Balance para la Inmunizacién, septiembre- 2005.
UNICEF).

9.7 Niveles de Inmunizacion

Los porcentajes de cobertura de inmunizacion conjuntamente segun carné de vacunacion y referen-
cia de las madres, en caso de no contar con el carné, se presentan en el Cuadro 9.8. Comparando
los resultados de la ENDSSR 2008, ENDSSR 2004 y la ENDSR 1995/96 presentados en el Grafico
9.5, se puede mencionar que en la ENDSSR 2008 las coberturas de inmunizacion a nivel nacional
han aumentado considerablemente en los ultimos 13 afios. La proporcidon de nifos de 12 a 23 meses
de edad que han sido vacunados es de 75.6 por ciento, es decir, tienen el esquema completo de las
4 vacunas en conjunto (BCG, Polio, DPT y Sarampidn), conforme a referencia de sus madres o a
registro en carné de vacunacion, resultando un aumento del 51.8 por ciento desde 1995, donde la
proporcion era de 49.8 por ciento. Comparando con la anterior encuesta (75.6 por ciento vs. 65.2
por ciento), la diferencia resulta estadisticamente significativa con un nivel de confianza del 95 por
ciento (p<0.05). La cobertura actual es un poco mayor en el area urbana (76.8 por ciento) que en el
rural (74.1 por ciento). Considerando a todos los nifios de 12 a 23 meses, el 53 por ciento tiene el
esquema completo segun informacion del carné solamente.

Grafico 9.5

Cobertura del esquema completo de inmunizacion* con las cuatro vacunas en conjunto
(BCG, DPT, Polio y Sarampion) en nifios de 12 a 23 meses de edad, segun encuestas.

1

49.8

65.2

TOTAL
75.6
59.4
Urbana 65.8
76.8
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O ENDSR 1995/96 @ ENDSSR 2004 B ENDSSR 2008

Fuente: ENDSR 95/96, Cuadro 13.11; ENDSSR 2004, Cuadro 9.8 y ENDSSR 2008, Cuadro 9.8.
* Una dosis de BCG, 3 dosis de DPT, 3 dosis de polio y una dosis de la antisarampionosa.
Informacion de la madre o carné de vacunacion
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Region, Educacion y Nivel Socioeconomico

También en el Cuadro 9.8 se pueden observar los datos de inmunizacidn, segiin carné o referencia
de la madres, de los nifios de 12 a 23 meses de edad que han cumplido todas las vacunas, por dosis,
segun caracteristicas de las madres entrevistadas. Ademads se puede observar que de todos los nifios
en este rango de edad, 7 de cada 10 de ellos (71.3 por ciento) tienen el carné de vacunacion. En
cuanto a diferencias regionales, la region Norte presenta el porcentaje mas bajo con esquema com-
pleto de vacunacion (67.6 por ciento), seguido de Gran Asuncion (68.7 por ciento). Por el contrario,
Centro Sur es 13 puntos porcentuales mayor (81 por ciento) a la menor registrada, siendo esta dife-
rencia significativa estadisticamente. El esquema completo de vacunacion es mas comun en madres
con mayor educacion, y las que pertenecen al nivel socioeconémico alto.

Es importante notar que conforme aumentan las dosis de las diferentes vacunas, baja la cobertura, segiin
carné o referencia de la madre, asi se observa para DPT, la primera dosis con 98.6 por ciento de cobertura
disminuye a 93.5 por ciento en la tercera. Lo mismo ocurre para Polio, que pasé de 95.8 por ciento en la
primera dosis a 90.1 por ciento en la tercera. Cabe resaltar que para cualquiera de las dosis la proporcion
supera el 90 por ciento, a excepcion de la vacuna contra el sarampion. La BCG y sarampion presentan
dosis unica, y las proporciones registradas son de 98.4 y 84.2 por ciento a nivel pais respectivamente.

Cobertura segun Carné de Vacunacion

Con la finalidad de observar las proporciones de nifios vacunados en cualquier momento se compara
la cobertura entre nifios que tenian entre uno y menos de 5 afios de edad en el momento de la entre-
vista y que tienen las fechas registradas en el carné de vacunacion (71.3 por ciento tiene carné). El
Cuadro 9.9 muestra los resultados obtenidos, desagregados por grupos especificos de edad, segun
las dosis de las 4 vacunas que conforman el esquema completo de vacunacion.

Como puede notarse, la cobertura baja cuando se considera solo la informacion registrada en el
carné de vacunacion, ya que practicamente, 5 de cada 9 nifios de 12 a 59 meses de edad (55.9 por
ciento) cumple con el esquema completo, siendo el grupo de 12 a 23 meses el de menor porcentaje
(53 por ciento). Debe tenerse mucho cuidado al analizar los datos sobre inmunizacién, ya que s6lo
el carné de vacunacion es el documento que garantiza en cierta medida que los nifios tienen sus
vacunas. Ademas, los datos muestran que los nifios completan el esquema mucho después de cum-
plir el primer afio de vida, teniendo en cuenta que de todos los nifios de 24 a 35 meses, el 59.7 por
ciento tiene el esquema completo, y de todos los nifios de 48 a 59 meses en un 56.1 por ciento. Se
puede notar ademas que para la primera dosis el porcentaje es mayor y a medida que aumentan las
dosis, disminuyen las proporciones de cobertura. Asi tenemos una cobertura de 64.7 por ciento para
la primera dosis de DPT, que disminuye a 62.8 por ciento en la tercera dosis. Lo mismo sucede con
la Polio, que pas6 de 64 por ciento en la primera dosis a 61.7 por ciento en la tercera.

9.8 Niveles y Tendencias de la Mortalidad Infantil y de la Nifiez

En la actual encuesta, al igual que en encuestas anteriores: ENDS 1990, ENDSR 1995/96 y ENDS-
SR 2004 se incluyen estimaciones de la mortalidad infantil y en la nifiez, calculadas mediante la
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informacion obtenida a través de la historia de nacimientos de cada mujer entrevistada a la cual se
pregunto la fecha de cada nacimiento vivo o muerto, el sexo, si vivia todavia y si murid, el mes y

ano en que fallecio. Normalmente la confiabilidad de las estimaciones de la mortalidad esta sujeta
a los niveles de omision de hijos que han fallecido al poco tiempo de haber nacido, especialmente
cuando la defuncidn ha ocurrido mucho antes de la realizacion de la encuesta.

Para efectos del anélisis y comparaciones con encuestas precedentes, se realiza una division de la
mortalidad infantil, nifios que nacieron vivos pero que murieron antes de haber cumplido un afio,
en dos grupos de edades: la neonatal (de 0 a 28 dias) y la posneonatal (de 29 dias a 11 meses cum-
plidos). Para la mortalidad en la nifiez se consideran las defunciones ocurridas de los 12 a 59 me-
ses. Las estimaciones de la mortalidad infantil de las encuestas ENDSR 1995/96, ENDSSR 2004 y
ENDSSR 2008 se presentan en el Cuadro 9.10, comparando diferentes periodos de estimacion.

La tasa de mortalidad infantil actual para el periodo 2003-2008 (junio 2003 a mayo 2008) es de 20
muertes por cada 1000 nacidos vivos, menor a la registrada en el 2004, donde fue de 29 muertes por
cada 1000 nacimientos en el periodo 1999-2004. La tasa registrada en la ENDSR 1995/96 fue de

27 muertes por cada 1000 nacimientos en el periodo 1990-1995, similar a la de 2004. La diferencia
encontrada resulta importante, pero el intervalo de confianza calculado es entre 13 y 27, igual de
amplio que la anterior encuesta. Con un tamafio de muestra menor a 7000 mujeres y una tasa menor
a 30 muertes por cada 1000 nacidos vivos, es muy dificil demostrar diferencias estadisticas signifi-
cativas entre las diferentes encuestas.

Comparando los resultados de las tres encuestas, se puede notar que la proporcion de la mortalidad
neonatal, como parte del total de la mortalidad infantil, se ha mantenido practicamente en el mismo
nivel: 63 por ciento en la ENDSR 1995/96, 59 por ciento en la ENDSSR 2004 y 65 por ciento en la
ENDSSR 2008, Grafico 9.6.

Grafico 9.6

Tasa de Mortalidad Infantil *(por 1000 nacidos vivos) y Porcentaje de incidencia de
la mortalidad Neonatal en la Mortalidad Infantil, segin encuestas.

27 29

ENDSR 1995/96 ENDSSR 2004 ENDSSR 2008

B Neonatal O Posneonatal

Fuente: ENDSR 1995/96, Cuadro 12.6; ENDSSR 2004 Cuadro 9.11 y ENDSSR 2008, Cuadro 9.11.
* Mortandad infantil: Mortalidad Neonatal + Mortalidad Posneonatal.
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En consecuencia, las acciones futuras para la reduccion de la mortalidad infantil deberian enfocarse
en la reduccion de la mortalidad neonatal (primer mes de vida).

La mortalidad neonatal es de 13 muertes por 1000 nacidos vivos, que representa el 65 por ciento
de los nifios que mueren antes de cumplir el primer afno de vida (20 por 1000 nacidos vivos). La
posneonatal es de 7 muertes por 1000 nacidos vivos y la mortalidad en la nifiez es de 3 muertes
por 1000 nacidos vivos. También se puede observar que no hubo diferencia entre las areas urbana
y rural para la mortalidad posneonatal, en cambio para la neonatal y en la nifiez existen pequefias
diferencias segun areas geograficas, sin embargo, estas diferencias no son estadisticamente signifi-
cativas, Cuadro 9.11.

La mortalidad en nifios menores de 5 afos para el periodo junio de 2003 a mayo de 2008 es de 23
muertes por 1000 nacidos vivos, segiin se muestra en el mismo cuadro.

9.9 Registro de los Nacimientos

El registro de nacimientos es importante desde el punto de vista demografico y social, ya que este
hecho proporciona la ciudadania al recién nacido, ademas que la informacion es preponderante para
conocer la evolucion y crecimiento natural de la poblacion, asi como para elaborar ciertos indica-
dores esenciales de la poblacion. Para la recoleccion de la informacion, se incorporaron por primera
vez preguntas especificas que indagan acerca del registro del nifio en el Registro Civil de las Perso-
nas. Gran parte de los paises de América Latina padece de serias deficiencias en cuanto a la calidad
y cobertura de los registros de hechos vitales, en particular de los nacimientos, y el Paraguay no
escapa a esta problematica. El Codigo de la Nifiez y la Adolescencia Ley 1680/01 en los articulos
18 y 19 establece el derecho a la identidad y la obligatoriedad del registro de nacimiento. En no-
viembre del 2003 se creo el Consejo Nacional de las Estadisticas Vitales y del Comité Asesor del
mismo, por Decreto No. 1064 de la Presidencia de la Republica, asi mismo, se publico un manual
de normas y procedimientos, a los cuales siguen otras resoluciones del Ministerio de Salud Publica
y Bienestar Social. Estos dos hechos demuestran la voluntad politica de mejorar la situacion respec-
to al tema. En el Cuadro 9.12 y Grafico 9.7, se puede observar las proporciones para los tltimos
nacidos vivos en los 5 afios anteriores a la encuesta, que fueron registrados, segiin algunas caracte-
risticas seleccionadas.

Area y Regién de Residencia

Los datos muestran que a nivel pais, el 82.1 por ciento de los nacimientos fueron registrados. El
porcentaje en el 4rea urbana es mayor que en el rural (86.8 por ciento vs. 76 por ciento respectiva-
mente). Teniendo en cuenta las regiones, la menos favorable es la region Norte, donde la proporcion
s6lo alcanza el 69.5 por ciento, en comparacion a Gran Asuncion, donde el porcentaje sube al 90.1
por ciento.
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Grafico 9.7

Porcentaje de nacimientos registrados en el Registro Civil de las Personas,
ultimos nacidos vivos ocurridos en los 5 afios anteriores a la encuesta,
por areay region de residencia, ENDSSR 2008.
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Fuente: Cuadro 9.12.

Nivel Educativo, Idioma y Nivel Socioeconomico

El nivel educativo tiene relacion directa con el registro de nacimientos, es decir, conforme aumen-
ta el nivel educativo de las madres, también aumenta la proporcion de registrados. En efecto, para
madres con 0 a 5 anos de estudio la proporcion es de 64.2 por ciento, aumentando a 94.4 por ciento
para las que tienen 12 y mas afios aprobados de estudio.

En cuanto al idioma hablado en el hogar, las que hablan guarani en la casa presentan la menor pro-
porcion (69.6 por ciento) y mayor las que hablan espafiol (93.6 por ciento). Segun el nivel socioeco-
ndémico, también existe una relacion directa, es decir, mejor nivel socioecondémico, mayor propor-
cion de registrados, de esta forma, las de nivel socioecondmico bajo presentan un porcentaje de 69.9
por ciento, incrementandose para el nivel alto a 96.4 por ciento.

A todas las madres de los ultimos nacidos vivos que afirmaron haber inscripto a su hijo en el Regis-
tro Civil, se les pregunto si tenian la partida o certificado de nacimiento. Si la respuesta era afirma-

tiva, se consignaba en el cuestionario la informacion de la fecha de inscripcion. Para que el registro
de nacimiento se considere oportuno?, debe realizarse dentro de los 30 dias si el nacimiento es en la
capital y dentro de los 60 dias si ocurrio6 en el interior. En el Cuadro 9.13, se muestran los porcen-
tajes de registro oportuno y tardio, seglin ciertas caracteristicas.

2 Estadisticas Vitales; Normas y Procedimientos. Art. 54: “Conforme el articulo anterior (53), las inscripciones se
consideran: a) oportunas; las realizadas dentro de los 30 dias en la capital y 60 dias en el interior. b) tardias; las
realizadas después de los 30 o 60 dias hasta los 15 afios.
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En Gran Asuncion, més de la mitad (51 por ciento) de los nacimientos fueron registrados oportu-
namente, mientras que en el interior del pais la proporcion es mucho menor (41.9 por ciento). Las
madres que registran en mayor medida a sus hijos oportunamente tienen 12 y mas afios aprobados
de estudio (66 por ciento) y pertenecen mayormente al nivel socioecondémico alto (72.2 por ciento)
y las que hablan espafiol en el hogar (63.3 por ciento), Cuadro 9.13.

Razones para No Registrar al Nirio

Entre las principales razones para no registrar a sus hijos, las madres mencionaron en primer lugar,
el descuido (30.8 por ciento), en segundo lugar, que ellas no tenian cédula de identidad (15.3 por
ciento), y en tercer lugar afirmaron que lo hardn mas tarde (10.4 por ciento). Un 10.3 por ciento de
las madres mencion6 que su hijo fue registrado en otro pais. Considerando las areas de residencia,
no hay diferencia en cuanto a la principal razon mencionada (descuido), pero las madres quienes
afirmaron no tener cédula de identidad tienen mayor porcentaje en areas rurales (17.5 por ciento
contra 12.4 por ciento). Mientras quienes registrarian a sus hijos mas tarde tienen mayor porcentaje
en las madres urbanas (17.8 por ciento contra 11.9 por ciento), Grafico 9.8.

Grafico 9.8

Razones principales para no registrar al nifio en el Registro Civil
de las Personas, segin area de residencia, ENDSSR 2008.
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Fuente: ENDSSR 2008.

9.10 Prevalencia de la Diarrea

Las diarreas son producidas por bacterias, virus y parasitosis o cualquier combinacion de estos y de
las toxinas que producen o pueden ser causadas por aguas no seguras, contaminacion de los alimen-
tos, mala préctica de higiene personal y pobres condiciones de saneamiento basico. Es considerada
como una de las causas mas frecuentes de enfermedad en la infancia, y uno de los factores que con-
tribuyen a la malnutricion e impide el desarrollo normal de los infantes. Por lo tanto, es importante
contar con indicadores que revelen la situacion respecto a esta problematica de la salud en los nifios
menores.
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Para el analisis de la prevalencia de la diarrea se ha seleccionado aleatoriamente un nifio menor de
5 afios por cada mujer entrevistada. Segun los datos del Cuadro 9.14 y Grafico 9.9, a nivel pais la
proporcion de nifios que tuvieron diarrea en las tltimas dos semanas es de 9.7 por ciento, cifra que
representa casi la mitad de la registrada en la encuesta de 1995, donde la proporcion era de 16.1
por ciento. Se debe tener en cuenta que esto puede deberse a que la encuesta fue realizada entre los
meses de octubre de 1995 a febrero de 1996 y que generalmente en época de calor es mayor la inci-
dencia de la diarrea, en tanto que para el 2008 los datos fueron recabados entre los meses de junio
a octubre de 2008, con clima normalmente fresco. Las proporciones son similares entre areas de
residencia, para area rural la proporcion es de 10.5 por ciento y para las urbanas 9.2 por ciento.

Grafico 9.9

Prevalencia de diarrea (dltimas dos semanas antes de la entrevista) en niiios
menores de S aiios, segiin area y region de residencia, ENDSSR 2008.
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Fuente: Cuadro 9.14.

Region de Residencia, Sexo y Edad del Ninio

Considerando la region de residencia, la region Este presenta la mayor proporcion con un 12.4 por
ciento, y Gran Asuncién la menor (7.6 por ciento). Los varones presentaron un porcentaje poco ma-
yor en relacion a las mujeres (10.9 por ciento contra 8.5 por ciento). Con respecto a la edad de los
nifios, la diarrea es mas frecuente en nifios entre 6 a 11 meses y 12 a 23 meses, con proporciones de
14.7 por ciento y 13.9 por ciento respectivamente.

Tratamiento de la Diarrea

Se pregunt6 a las madres si buscaron algun consejo o tratamiento, resultando que mas de la mitad
de ellas (54.6 por ciento) respondi6 afirmativamente. La buisqueda de ayuda es mas comtn en zonas
urbanas, en la region Gran Asuncion, cuando el bebé es mujer y cuando tienen entre 12 a 23 meses
de edad.

Para conocer las medidas tomadas por las madres de todos los nifios que tuvieron diarrea, se pre-
gunt6 ademas si les dieron algo para contrarrestar la diarrea. E1 Cuadro 9.15 muestra el porcentaje
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de tratamiento recibido, donde es méas comun el suero de rehidratacion oral (SRO) con un 37.7 por
ciento, seguido de remedios caseros, con una proporcion de 35.2 por ciento. Casi 1 de cada 4 reci-
bio pastilla o jarabe para la diarrea (22.5 por ciento) y 1 de cada 6 (16.5 por ciento) recibio suero de
preparacion casera. En menor proporcion recibi6 antibioticos o inyecciones, ya sea intramuscular o
intravenosa (4.2 por ciento y 3.7 respectivamente).

Alimentacion de los Nirios con Diarrea

Es de suma importancia conocer y afrontar el tipo de alimentacion durante el episodio diarreico. La
mayoria de los pediatras recomiendan el incremento de liquidos y comidas blandas en las primeras
24 horas de enfermedad.

En el Cuadro 9.16, se presentan datos sobre el suministro de liquidos y alimentos durante la enfer-
medad diarreica. Mas de la mitad (55 por ciento) de las madres de nifios con diarrea en las tltimas
2 semanas declararon que aumentaron la cantidad de liquidos, esta proporcion es mayor en areas
urbanas que en las rurales (59.4 por ciento y 50.1 por ciento).

En relacion a los alimentos suministrados, 3 de cada 5 nifios (61.7 por ciento) recibié menos ali-
mentos que lo normal y un 5.1 por ciento no recibid alimento. La proporcion que no recibid ali-
mentos es mayor en areas rurales (7.1 por ciento). En resumen, es conveniente aumentar la cantidad
de liquidos y al mismo tiempo incluir alimentos a la dieta del nifio con episodio de diarrea, en este
sentido, las zonas urbanas cumplen en cierta medida con lo recomendado.

9.11 Prevalencia de las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA)

Las infecciones respiratorias agudas, conocidas por sus siglas, IRA, junto con la diarrea y la des-
nutricion, constituyen importantes causas de mortalidad en la infancia y en la nifiez en paises del
tercer mundo, como lo es nuestro pais. Estas infecciones son producidas por una amplia variedad de
agentes, varian en severidad, desde un resfriado comun a la neumonia bacteriana y pueden transmi-
tirse de persona a persona a través del aire.

Para todas las madres con nifios menores de 5 afios, se seleccion6 de manera aleatoria a un nifio y
se les pregunto6 si sus hijos habian tenido sintomas mas frecuentes de las infecciones respiratorias
agudas, como por ejemplo fiebre y respiracion rapida, en las dos semanas antes de la entrevista.

A nivel pais, el 7.2 por ciento de los nifios tuvo fiebre y respiracion rapida en las dos semanas pre-
vias a la entrevista. La prevalencia de IRA es mas frecuente en areas rurales, con una proporcion de
8.0 por ciento, en relacion a las zonas urbanas (6.5 por ciento), Cuadro 9.17 y Gréfico 9.10.

Atencion a Nirios con IRA

De todos los nifios que tuvieron sintomas de IRA, el 85.5 por ciento recibi6 alguna atencion en algiin
establecimiento de salud o en algun otro lugar. En cuanto a 4reas de residencia, es mayor el porcen-
taje que recibi6 atencidon en zonas urbanas, con un 92.6 por ciento, frente a 78 por ciento en areas
rurales.
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Grafico 9.10

Prevalencia de IRA (altimas dos semanas antes de la entrevista) en nifios menores
de 5 afios, segiin area y region de residencia, ENDSSR 2008.

10.1
8.0
7.2 6.5 6.9 7.8
] I 5.4

TOTAL Urbana Rural Gran Norte Centro Este
Asuncion Sur
AREA REGION

Fuente: Cuadro 9.17.

Tratamientos Recibidos

A todas las madres con hijos que presentaron sintomas de IRA (fiebre y respiracion rapida), se les
pregunto si sus nifios recibieron tratamiento y en caso afirmativo, cudl fue el tratamiento recibido.
Los nifios pudieron haber recibido cualquier combinacion de los tratamientos mencionados, al mis-
mo tiempo, es decir, por ejemplo, pudo haber recibido antibidticos y expectorantes. Una mayoria de
las madres (86 por ciento) busco consejo o tratamiento, y (el 85 por ciento) optd por darle aspirinas
o antifebriles a sus hijos, seguido de aquellas que dieron antigripales/ expectorantes/ mucoliticos
(80 por ciento) a sus nifos. Casi 7 de cada 10 nifios recibieron antibioticos (68 por ciento) y en me-
nor medida remedios caseros (62 por ciento).

Sintomas o Seniales

También se pregunto a las madres sobre qué sintomas o senales le indican a ella que debe llevar a su
hijo al médico o a una institucion de salud. Mayormente mencionaron sintomas como la tos persis-
tente (60.9 por ciento) y la fiebre (60 por ciento). Seglin area de residencia, mencionaron en mayor
proporcion las residentes en zonas urbanas (63.7 por ciento) frente a las de zonas rurales (57.4 por
ciento) los porcentajes son similares para los que mencionaron fiebre. E1 17.9 por ciento de las
madres mencionaron que llevarian al nifio si presenta dificultad para respirar; si presenta respiracion
agitada (el 12.9 por ciento) y respiracion ruidosa (9.6 por ciento). Respecto a estos mismos sinto-
mas, no hay diferencias por area de residencia. Considerando las regiones y el nivel de estudios,
sigue un comportamiento similar y en el mismo orden, de mayor a menor porcentaje, resultando

los 5 sintomas mas mencionados: tos persistente, fiebre, dificultad para respirar, respiracion agita-
da y respiracion ruidosa. Cabe resaltar que sintomas tales como: nifio anormal o somnoliente, se
pone morado, respira rapido hundiendo las costillas, es incapaz de beber o mamar, cuello dolorido

o rigido y convulsiones o ataques, fueron mencionados por menos del 2 por ciento de las madres.
Cuadro 9.18.
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CUADRO 9.1

PORCENTAJE QUE REPORTO PESO AL NACER Y PREVALENCIA DE BAJO PESO POR EDAD
GESTACIONAL DE NINOS NACIDOS VIVOS EN EL PERIODO JUNIO DE 2003 A MAYO 2008,
SEGUN CARACTERISTICAS DEL EMBARAZO, ENDSSR 2008.

CARACTERISTICAS DELJREPORTO| No DE | PORCENTAJE N° IDAD CcroTACiomAL

EMBARAZOY PARTO | PESO |casos| CONBAJO | CONPESO |5 TIEMPO CON| N° DE [PREMATURO CON| N° DE
PESO (¥)  |REPORTADO| BAjO PESO (*) |CASOS| BAJO PESO (*) |CASOS

TOTAL 95.3 3057 8.9 2878 5.6 2622 36.2 256

AREA

Urbana 98.3 1457 8.3 1436 49 1272 322 164

Rural 914 1600 9.6 1442 6.5 1350 45.1 92

REGION

Gran Asuncion 98.9 644 7.6 639 3.8 552 31.7 87

Norte 91.2 956 9.7 864 7.1 824 58.1 40

Centro Sur 94.3 697 10.0 662 6.2 592 40.0 70

Este 94.3 760 8.8 713 6.1 654 342 59

EDUCACION

(ANOS APROBADOS

DE ESTUDIO)

0-5 83.5 704 11.3 585 8.8 561 ok 24

6 95.8 767 10.0 728 6.1 677 50.4 51

7-11 97.6 738 7.7 718 5.8 649 24.4 69

12 y mas 99.9 848 7.7 847 34 735 32.3 112

NIVEL

SOCIOECONOMICO

Bajo 90.7 1659 10.5 1492 7.7 1411 46.7 81

Medio 99.1 846 7.0 837 3.7 746 34.0 91

Alto 99.6 552 8.4 549 3.9 465 29.9 84

IDIOMA HABLADO

EN EL HOGAR

Guarani 89.9 1347 9.2 1196 6.5 1136 46.8 60

Espaiiol 99.5 614 7.1 611 3.8 532 28.2 79

Espaiiol y Guarani 97.4 995 9.7 973 5.8 864 37.0 109

Otro Idioma 97.1 101 9.9 98 7.3 90 *k 8

ATENCION PRENATAL

1° trimestre 97.6 2340 8.7 2269 5.0 2051 36.1 218

2° trimestre 93.4 541 9.3 495 7.4 462 349 33

3° trimestre 76.1 52 8.3 40 8.4 39 H* 1

Ninguna Atencion 56.4 117 14.0 70 10.9 66 w3 4

NS/NR . 7 o 4 o 4 - -

QUIEN LE ATENDIO

EN EL PARTO

Meédico/Obst. Enf./Aux. Enf. 97.8 2503 8.4 2437 5.2 2207 35.0 230

Partera 70.6 337 8.7 244 8.7 243 *k 1

Familiar/Parto sola/Otro 74.0 54 17.7 40 9.0 36 ok 4

Argentina/Brasil 100.0 100 13.0 100 10.4 90 ** 10

No sabe 94.2 63 14.9 57 39 46 *k 11

EDAD DE LA MADRE

AL NACIMIENTO (ANOS)

<20 94.8 500 9.7 473 6.4 435 435 38

20-29 95.7 1671 8.4 1572 5.7 1431 31.3 141

30-44 94.7 886 9.4 833 48 756 42.1 77

ORDEN DE NACIMIENTO

1 97.9 1016 8.7 990 4.3 866 34.7 124

2-3 95.7 1236 8.0 1167 6.2 1085 31.2 82

4-5 92.7 451 11.5 417 7.3 383 449 34

6 y mas 86.3 354 9.5 304 5.5 288 *k 16

(*) Bajo peso <2500 gramos.

** Numero insuficiente de casos: Menos de 25 casos.
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CUADRO 9.2

Salud Infantil y de la Nifiez

NINOS QUE FUERON AMAMANTADOS POR CARACTERISTICAS SELECCIONADAS:
ULTIMOS NACIDOS VIVOS EN EL PERIODO JUNIO 2003 A MAYO 2008, ENDSSR 2008.

, LE DIO PECHO AL NINO N° DE
CARACTERISTICAS z TOTAL
si | w~o CASOS
TOTAL 95.3 4.7 100.0 2553
AREA
Urbana 94.7 53 100.0 1155
Rural 96.2 3.8 100.0 1198
REGION
Gran Asuncion 95.7 43 100.0 507
Norte 95.4 4.6 100.0 709
Centro Sur 96.1 39 100.0 552
Este 94.2 5.8 100.0 585
EDUCACION (ANOS APROBADOS DE ESTUDIO)
0-2 98.1 1.9 100.0 109
3-5 93.2 6.8 100.0 383
6 95.0 5.0 100.0 562
7-11 95.5 4.5 100.0 591
12 y mas 96.0 4.0 100.0 708
IDIOMA HABLADO EN EL HOGAR
Guarani 95.2 4.8 100.0 975
Espafiol 94.7 5.3 100.0 492
Espafiol y Guarani 96.1 3.9 100.0 806
Otro Idioma 93.2 6.8 100.0 80
ACTIVIDAD ECONOMICA
No Trabaja 95.5 4.5 100.0 1408
Trabaja dentro del hogar 95.6 4.4 100.0 217
Trabaja fuera del hogar 95.0 50 100.0 728
DONDE TUVO EL PARTO
Sector Publico 95.6 4.4 100.0 1557
Sector Privado 94.3 5.7 1000 418
En casa 95.1 4.9 100.0 283
Otro* 96.8 3.2 100.0 95

*Incluye Brasil y Argentina en la mayoria de los casos.
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CUADRO 9.3

INTERVALO ENTRE EL PARTO E INICIACION DE LA LACTANCIA, POR
CARACTERISTICAS SELECCIONADAS: ULTIMOS NACIDOS VIVOS EN EL PERiODO JUNIO
2003 A MAYO 2008 QUE FUERON AMAMANTADOS, ENDSSR 2008.

TIEMPO ENTRE EL PARTO Y CUANDO
, COMENZO A DAR PECHO N° DE
CARACTERISTICAS - TOTAL
1-10 [11- 59 1-8 | 9-23 |24-47| 48 |MASDE| o \p CASOS
MIN. | MIN. | HS. | HS. | HS. | HS. | 48 HS.
TOTAL 159 312 37.7 0.8 5.0 2.1 6.0 1.3 100.0 2241
AREA
Urbana 145 299 410 05 47 20 5.7 1.7  100.0 1093
Rural 178 331 333 12 53 22 6.3 09 1000 1148
REGION
Gran Asuncion 134 265 463 0.5 3.1 1.7 6.3 2.1 100.0 484
Norte 18.8 356 302 0.8 5.9 1.9 6.1 0.8 100.0 674
Centro Sur 17.1  31.8 345 09 5.3 2.0 7.1 1.3 100.0 531
Este 16.1 335 353 1.1 6.1 2.5 4.7 0.8 100.0 552
EDUCACION (ANOS
APROBADOS DE ESTUDIO)
0-2 246 30.3 289 0.0 5.0 1.6 6.7 2.9 100.0 107
3-5 236 31.5 298 0.5 4.5 2.9 6.8 0.4 100.0 361
6 174 376 320 03 44 13 5.6 1.5 1000 531
7-11 156 33.1 378 09 45 1.8 5.4 0.9 1000 563
12 y mas 114 260 450 12 58 25 6.2 1.7  100.0 679
IDIOMA HABLADO
EN EL HOGAR
Guarani 21.1 329 318 03 43 1.8 6.3 1.5  100.0 928
Espafiol 104 281 442 07 52 35 6.2 1.8  100.0 466
Espaiiol y Guarani 152 31.7 392 1.3 5.0 1.3 5.5 0.8 100.0 772
Otro Idioma 149 333 289 1.8 8.8 33 6.6 24 100.0 75
ACTIVIDAD ECONOMICA
No trabaja 16.3 332 35.1 0.8 4.7 2.4 6.0 1.3 100.0 1345
Trabaja dentro del hogar 148 375 343 0.7 3.2 0.4 7.9 1.3 100.0 206
Trabaja fuera de casa 156 266 425 0.8 5.8 1.9 54 1.3 100.0 690
DONDE TUVO EL PARTO
Sector Publico 163 331 375 05 37 1,7 5.7 1.5  100.0 1484
Sector Privado 104 236 454 08 81 34 6.9 1.3 100.0 395
En casa 263 362 231 09 53 1.4 6.1 0.8 1000 270
Otro* 143 287 335 55 98 27 5.1 04  100.0 92

* Incluye Argentina y Brasil en la mayoria de los casos.
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CUADRO 94

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA RAZON PARA DEJAR DE LACTAR, POR EDAD
DEL NINO AL DESTETE: ULTIMOS NACIDOS VIVOS MENORES DE 5 ANOS DE EDAD
ACTUALMENTE VIVOS, QUE ANTES FUERON AMAMANTADOS, ENDSSR 2008.

Salud Infantil y de la Nifiez

§ , EDAD AL DESTETE
POR QUE DEJO - N°DE
DE DARLE PECHO MENOS 1-3 4-11 12-23 |24 YMAS | TOTAL | oo
DE 1 MES | MESES MESES MESES MESES
TOTAL 2.3 13.0 39.6 37.0 8.1 100.0 1623
Salia a trabajar/ estudiar 0.0 21.1 59.9 18.9 0.2 100.0 152
Poca leche 6.9 37.0 46.5 9.3 0.3 100.0 263
La madre enfermo 52 13.8 51.7 28.0 1.2 100.0 86
Niflo no queria 34 16.7 66.6 11.5 1.8 100.0 191
Fin del destete/ Ya era grande 0.5 0.9 23.2 60.0 15.4 100.0 831
Otro* 34 18.5 46.3 27.2 4.6 100.0 100
. . EDAD AL DESTETE
POR QUE DEJO DE -
DARLE PECHO MENOS 1-3 4-11 12-23 | 24 YMAS TOTAL
DE 1 MES | MESES MESES MESES MESES
Poca leche 50.2 48.4 19.9 43 0.7 17.0
Nifio no queria 18.8 16.5 21.5 4.0 2.9 12.8
La madre enfermo 12.0 5.7 7.0 4.0 0.8 5.3
Fin del destete/ Ya era grande 10.8 33 28.2 77.9 92.0 48.1
Salia a trabajar/ estudiar 0.0 18.1 16.8 5.7 0.3 11.1
Otro* 8.2 8.0 6.6 4.1 32 5.6
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
N° DE CASOS** 41 187 586 656 153 1623

* Incluye: Nifio enferm¢ de diarrea, era inconveniente, empez0 a usar pildoras anticonceptivas, senos dolorosos, qued6 embarazada y Ns/Nr.

** Se excluye 1 caso sin informacion de la edad al destete.
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CUADRO 9.5

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL TIPO DE ALIMENTACION QUE RECIBIO EN LAS
ULTIMAS 24 HORAS, SEGUN EDAD: ULTIMOS NACIDOS VIVOS MENORES DE 2 ANOS DE

EDAD, ENDSSR 2008.

TIPO DE ALIMENTACION
CARACTERISTICAS xobavvo| _reciio | cioy nggng EEOHO) i”%ﬁfEI%/ TOTAL é‘i;)(fs

LIQUIDOS LECHE SOLIDO

TOTAL 48.5 6.8 5.2 1.4 6.1 32.1 1000 1159
EDAD EN MESES
0-2 5.6 40.4 15.0 5.1 30.0 3.9 1000 159
3-5 24.7 8.5 18.7 2.7 12.1 33.3 1000 159
6-8 28.9 0.5 3.5 0.2 0.7 66.1 1000 157
9-11 38.4 0.0 0.3 0.8 0.5 60.0 1000 136
12-14 62.2 0.0 0.0 1.4 0.0 364 1000 164
15-17 732 0.0 0.0 0.0 1.0 25.9 1000 147
18-20 88.2 0.0 0.0 0.0 0.0 11.8 1000 124
21-23 86.9 0.0 0.0 0.0 0.0 13.1 1000 113
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CUADRO 9.6

TIPO DE LACTANCIA, SEGUN EDAD DEL NINO, POR CARACTERISTICAS SELECCIONADAS
(INDICADORES DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD), ENDSSR 2008.

Salud Infantil y de la Nifiez

TIPO DE LACTANCIA (PORCENTAJE)

, NO LACTANDO LACTANCIA LACTANCIA LACTANCIA
CARACTERISTICAS EXCLUSIVA |PREDOMINANTE| compLEMEN. | FACTANCIA LACTANCIA
TARIA CONTINUADA | CONTINUADA
03 05 | 03 0-5 03 0-5 12-15 MESES | 20-23 MESES
MESES | MESES | MESES | MESES | MESES | MESES 6-9 MESES
TOTAL 8.7 152 329 244 22.7 207 66.6 375 14.3
N° DE CASOS 215 318 215 318 215 318 200 209 139
AREA
Urbana 9.2 198 372 294 202 162 63.8 29.9 13.7
Rural 7.8 93 269 179 263 265 69.6 48.1 14.9
REGION
Gran Asuncion 39 206 413 298 187 125 58.6 29.8 8.9
Norte 4.0 87 234 170 348 31.0 72.7 41.5 19.4
Centro Sur 7.9 88 319 242 264 299 74.5 43.3 15.5
Este 153 183 305 223 178 16.6 65.0 38.0 14.2
EDUCACION (ANOS
APROBADOS DE ESTUDIO)
0-5 16,7 19.0 194 17.0 348 363 42.5 70.7 0.0
6 10.9 8.9 37.7 255 33.8 363 60.5 56.8 22.5
7-11 10.6 142 31.0 245 238 205 78.9 48.2 16.9
12 y mas 3.9 102 342 228 263 228 73.6 40.1 7.6
NIVEL SOCIOECONOMICO
Muy Bajo 8.7 102 230 153 36.7 328 64.9 56.6 21.7
Bajo 3.9 9.0 322 237 323 2638 66.7 35.1 10.9
Medio 2.1 104 415 280 119 11.5 61.2 33.0 10.8
Alto 13.0 235 282 243 107 132 54.5 399 5.7
Muy Alto 183 29.1 474 376 10.8 11.8 94.8 4.0 21.0
ACTIVIDAD ECONOMICA
No Trabaja 9.4 132 344 267 244 209 71.6 40.8 14.9
Trabaja dentro del hogar 0.0 47 469 300 18.0 229 89.9 452 0.0
Trabaja fuera del hogar 83 229 265 172 192 19.7 48.8 26.9 16.0
IDIOMA HABLADO
EN EL HOGAR
Guarani 148 158 243 16.1 30.0 26.8 66.4 59.7 20.0
Espafiol 6.4 204 428 29.0 143 15.5 64.0 24.9 24.0
Espafiol y Guarani 2.9 9.7 308 269 235 20.1 71.7 30.9 34
Portugués 127 193 713 556 0.0 0.0 44.9 38.9 0.0
SEXO DEL HIJO
Hombre 7.4 152 31.1 221 198 18.6 64.4 33.8 12.7
Mujer 9.9 153 347 27.1 257 233 69.2 41.3 16.3
Definiciones:

Lactancia Exclusiva: Solo Pecho.

Lactancia Predominante: pecho y agua u otros liquidos (excluyendo otros tipos de leche).
Lactancia Complementaria: pecho acompafiado por sélidos o puré.
Lactancia Continuada: cualquier lactancia.

299



ENDSSR 2008

CUADRO 9.7

PORCENTAJE DE NINOS NACIDOS VIVOS* DURANTE EL PERIODO JUNIO 2003 A MAYO 2008
QUE FUERON LLEVADOS AL CONTROL DEL RECIEN NACIDO Y DISTRIBUCION PORCENTUAL
DEL ESTADO DE SALUD AL PRIMER CONTROL, SEGUN AREA, REGION Y EDUCACION

DE LA MADRE, ENDSSR 2008.
CARACTERISTICAS CB%%&?){?{IE?)EEO ILSSZ‘:]::DE SALUD DELNINO e
% casos+ | SANO | pnpermo | NSNR | TOTAL | 4508

TOTAL 95.7 2312 93.2 6.6 0.2 100.0 2201
AREA
Urbana 97.3 1138 94.6 52 0.1 100.0 1112
Rural 93.5 1174 91.2 8.5 0.3 100.0 1089
REGION
Gran Asuncion 98.3 500 96.3 3.6 0.2 100.0 494
Norte 91.3 693 85.6 14.2 0.2 100.0 637
Centro Sur 94.0 538 93.4 6.6 0.0 100.0 513
Este 96.3 581 92.9 6.7 0.4 100.0 557
EDUCACION (ANOS
APROBADOS DE ESTUDIO)
0-5 86.4 480 89.5 10.5 0.0 100.0 415
6 95.2 546 92.9 7.1 0.0 100.0 516
7-11 97.7 584 93.8 6.2 0.0 100.0 571
12 y mas 99.6 702 94.7 4.8 0.5 100.0 699

* Un nifo seleccionado aleatoriamente por cada mujer entrevistada.
** Se excluyen 3 casos sin informacion.
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CUADRO 9.9

PORCENTAJE DE NINOS DE 12 A 59 MESES DE EDAD QUE HAN RECIBIDO SUS
INMUNIZACIONES EN CUALQUIER MOMENTO, CON FECHAS REGISTRADAS EN SU CARNE,
SEGUN EDAD ACTUAL DEL NINO: NINOS DE 12 A 59 MESES DE EDAD ACTUALMENTE VIVOS
CUYAS MADRES MOSTRARON CARNE O DECLARARON INMUNIZACION, ENDSSR 2008.

EDAD DEL NINO EN MESES
LINLA L DNV LTI O (TI(Z)T?;; 12-23 24-35 36-47 48-59
MESES MESES MESES MESES

BCG 65.0 70.8 67.9 59.5 62.3
DPT _1 64.7 70.8 67.9 59.7 61.1
DPT 2 64.3 70.3 67.4 59.5 60.5
DPT 3 62.8 68.4 65.4 58.8 59.3
POLIO 1 64.0 67.5 67.0 59.6 62.3
POLIO 2 63.2 66.9 65.6 59.4 61.4
POLIO 3 61.7 64.7 63.8 587 59.8
SARAMPION 61.2 59.3 64.2 60.3 61.1
TODAS LAS VACUNAS 55.9 53.0 59.7 54.9 56.1
N° DE CASOS 1828 427 469 474 458
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CUADRO 9.10

TASA DE MORTALIDAD INFANTIL POR FUENTE Y PERIODO: ENCUESTAS
ENDSR 1995/96, ENDSSR 2004 Y ENDSSR 2008.

TASA DE INTERVALO DE
ENCUESTA PERIODO MORTALIDAD CONFIANZA
INFANTIL DE 95% 2004 Y 2008
2003 - 2008 20 13-27
ENDSSR 2008
1998 - 2008 25 19 -31
1999 - 2004 29 23-36
ENDSSR 2004
1994 - 2004 26 22-30
1990 - 1995 27 -
ENDSR 1995/96
1986 - 1990 38 -
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CUADRO 9.11
TASA DE MORTALIDAD INFANTIL Y EN LA NIN EZ, SEGUN AREA DE RESIDEN CIA,
ENDSSR 2008.
ENDSSR 2008 (2003 - 2008)
TASAS *
TOTAL | URBANA | RURAL

Neonatal 13 15 10
Posneonatal 7 8 7
Infantil 20 23 17
En la nifiez (1 - 4 afios) 3 2 4
Menores de 5 afos 23 25 21

Definiciones:

* Mortalidad Infantil: Muertes antes de cumplir 1 afio de edad por mil nacimientos.

* Mortalidad Neonatal: Muertes en los primeros 28 dias por mil nacimientos.

* Mortalidad Posneonatal: Muertes después de 28 dias y antes de 1 afio por mil nacimientos (la diferencia entre
Mortalidad Infantil y Mortalidad Neonatal).

* Mortalidad en la nifiez: Muerte a edades de 1 a 4 afios, por mil que sobreviven a su primer cumpleafios.
* Mortalidad menor de 5 afios: Muertes en los primeros 5 afios por mil nacimientos.
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CUADRO 9.12

PORCENTAJE DE NACIMIENTOS REGISTRADOS EN EL REGISTRO CIVIL DE LAS
PERSONAS, ULTIMOS NACIDOS VIVOS OCURRIDOS EN LOS 5 ANOS ANTERIORES A LA
ENCUESTA, SEGUN CARACTERISTICAS SELECCIONADAS, ENDSSR 2008.

FUE REGISTRADO EL
, NACIMIENTO
CARACTERISTICAS EN EL REGISTRO CIVIL TOTAL N° DE CASOS*
SI | NO
TOTAL 82.1 17.9 100.0 2352
AREA
Urbana 86.8 13.2 100.0 1155
Rural 76.0 24.0 100.0 1197
REGION
Gran Asuncion 90.1 9.9 100.0 507
Norte 69.5 30.5 100.0 708
Centro Sur 84.9 15.1 1000 552
Este 77.2 22.8 100.0 585
EDUCACION
(ANOS APROBADOS DE ESTUDIO)
0-5 64.2 35.8 100.0 491
6 75.7 24.3 100.0 562
7-11 82.9 17.1 100.0 591
12 y mas 94.4 5.6 100.0 708
IDIOMA HABLADO EN EL HOGAR
Guarani 69.6 30.4 100.0 974
Espafiol 93.6 6.4 100.0 492
Espafiol y Guarani 86.3 13.7 100.0 806
Otro Idioma 71.2 28.8 100.0 80
NIVEL SOCIOECONOMICO
Bajo 69.9 30.1 100.0 1179
Medio 87.5 12.5 100.0 702
Alto 96.4 3.6 100.0 471

* Se excluye 1 caso que No sabe/No recuerda.
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CUADRO 9.13

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE REGISTRADOS EN EL REGISTRO CIVIL DE LAS
PERSONAS, SEGUN FUE OPORTUNO O TARDIO " ULTIMOS NACIDOS VIVOS EN LOS 5
ANOS ANTERIORES A LA ENCUESTA, CON FECHAS REGISTRADAS EN SU CERTIFICADO O
PARTIDA DE NACIMIENTO, ENDSRR 2008.

CARACTERISTICAS RECISTRO TOTAL N° DE
OPORTUNO | TARDIO CASOS*#*

GRAN ASUNCION* 51.0 49.0 100.0 162
INTERIOR PAIS
TOTAL 41.9 58.1 100.0 660
ED~UCACI(')N
(ANOS APROBADOS DE ESTUDIO)
0-5 31.1 68.9 100.0 151
6 32.5 67.5 100.0 195
7-11 38.2 61.8 100.0 166
12 y mas 66.0 34.0 100.0 148
IDIOMA HABLADO EN EL HOGAR
Guarani 29.0 71.0 100.0 340
Espatiol 63.3 36.7 100.0 87
Espaiiol y Guarani 46.6 53.4 100.0 208
Otro Idioma 60.1 39.9 100.0 25
NIVEL SOCIOECONOMICO
Bajo 28,4 71.6 100.0 392
Medio 50,8 49.2 100.0 186
Alto 72,2 27.8 100.0 82

* Incluye Area Metropolitana.

** Numero insuficiente de casos: Menos de 25 casos.

*** Nacidos vivos con fechas registradas en su certificado o partida de nacimiento.

1 Manual de Normas y Procedimientos del Subsistema de Informacion de las Estadisticas Vitales. MSP y BS, 2003. En su articulo 54 y Conforme
al articulo anterior (53), las inscripciones se consideraran:

a) Oportunas, las realizadas dentro de los treinta dias en la Capital y sesenta dias en el interior.

b) Tardias, las realizadas después de los 30 o 60 dias hasta los 15 afios.
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CUADRO 9.14

PORCENTAJE DE NINOS MENORES DE 5 ANOS DE EDAD* QUE
TUVIERON DIARREA EN LAS ULTIMAS DOS SEMANAS ANTES DE LA ENTREVISTA
Y QUE RECIBIERON ALGUN CONSEJO O TRATAMIENTO,

SEGUN CARACTERISTICAS SELECCIONADAS, ENDSSR 2008.

BUSCO CONSEJO O

CARACTERISTICAS TUVO DIARREA TOTAL TRATAMIENTO PARA DIARREA TOTAL
TOTAL 9.7 2340 54.6 207
AREA
Urbana 9.2 1166 63.7 99
Rural 10.5 1174 44 4 108
REGION
Gran Asuncidén 7.6 510 65.4 38
Norte 9.5 690 36.9 63
Centro Sur 8.9 552 451 43
Este 12.4 588 59.5 63
SEXO DEL HIJO
Hombre 10.9 1200 50.1 118
Mujer 8.5 1140 60.8 89
EDAD EN MESES
0-5 6.0 249 Hk 15
6-11 14.7 228 50.3 30
12-23 13.9 436 70.6 56
24-35 8.9 478 36.5 43
36-59 8.1 949 57.9 63

* Un nifio seleccionado aleatoriamente por cada mujer entrevistada.
** Numero insuficiente de casos: Menos de 25 casos
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CUADRO 9.15

ENTRE LOS MENORES DE 5 ANOS QUE TUVIERON DIARREA EN LAS ULTIMAS DOS
SEMANAS, PORCENTAJE DE TIPO DE TRATAMIENTO RECIBIDO PARA LA DIARREA,
SEGUN CARACTERISTICAS SELECCIONADAS, ENDSSR 2008.
TRATAMIENTOS RECIBIDOS
N°DE

CARACTERISTICAS | SUERO |REMEDIO/|PASTILLA/| SUERO |ANTIBIO-|INYECC. INTRA oTrO| CASOS
ORAL-SRO| CASERO | JARABE [CASERO| TICOS |MUSC/VENOSO

TOTAL 37.7 35.2 225 16.5 4.2 3.7 43 207
AREA

Urbana 45.1 28.2 25.2 15.7 5.4 1.3 72 99
Rural 29.4 43.1 19.5 17.5 2.8 6.3 1.0 108
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CUADRO 9.16

CAMBIOS EN LA CANTIDAD DE LIQUIDOS Y ALIMENTOS DADOS A LOS NINOS CON
DIARREA MENORES A 5 ANOS DE EDAD, QUE TUVIERON ESTE EVENTO EN LAS ULTIMAS
DOS SEMANAS ANTES DE LA ENTREVISTA, SEGUN CARACTERISTICAS SELECCIONADAS,

ENDSSR 2008.
CANTIDAD DE LiQUIDOS CANTIDAD DE ALIMENTOS

, MAS O MAS O N°DE

CARACTERISTICAS | vucho [ poco [ meNos | | NAPA [mucno| poco [ meNos | is | TOTAL  casos
MENOS |MENOS LO COMER MENOS |MENOS LO
MISMO MISMO

TOTAL 8.9 14.5 21.6 55.0 51 283 334 27.7 5.6 100.0 207
AREA
Urbana 8.4 10.6 21.6 59.4 3.3  31.7 35.7 22.7 6.7 100.0 99
Rural 9.4 18.9 21.6 50.1 7.1 244 30.7 334 44 100.0 108
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CUADRO 9.17

PORCENTAJE DE NINOS MENORES DE 5 ANOS DE EDAD* QUE PRESENTARON SINTOMAS
DE UNA INFECCION RESPIRATORIA AGUDA (IRA) EN LAS 2 SEMANAS ANTES DE LA
ENTREVISTA, SEGUN CARACTERISTICAS SELECCIONADAS, ENDSSR 2008.

CARACTERISTICAS TUVO FIEBRE Y RESPIRACION RAPIDA N° DE CASOS
TOTAL 7.2 2298
AREA
Urbana 6.5 1145
Rural 8.0 1153
REGION
Gran Asuncion 6.9 506
Norte 10.1 680
Centro Sur 5.4 539
Este 7.8 573
SEXO
Hombre 7.3 1181
Mujer 7.1 1117
EDAD EN MESES
0-5 3.0 245
6-11 5.5 225
12-23 11.8 427
24-35 9.3 469
36-59 5.6 932

*Un nifio seleccionado aleatoriamente por cada mujer entrevistada
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Relaciones de Género y Violencia contra la Mujer

CAPITULO 10
Relaciones de Género y Violencia contra la Mujer

La violencia intrafamiliar existe en todas las sociedades, culturas y en todos los niveles socioeco-
némicos. La violencia intrafamiliar incluye agresiones fisicas, como golpes, patadas o golpizas,
relaciones sexuales forzadas, maltratos psiquicos o emocionales, tales como la intimidacion y la hu-
millacion, y comportamientos de control, como el aislamiento de una persona de su familia, amigos,
limitacion al acceso a bienes econdmicos u otros tipos de asistencia'.

Por cuarta vez en la serie de encuestas del CEPEP se incluy6 el tema de violencia contra la mujer, por su
relacion con la salud en general y particularmente con la salud sexual y reproductiva y la salud mental. El
cuestionario que se utilizé para medir y caracterizar la violencia en la ENDSSR 2008 se modifico, para
introducir mayor comparabilidad con los instrumentos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Después de la encuesta ENDSSR 2004, se dio un importante logro en el area de investigacion del
tema de violencia, a través de encuestas poblacionales. Se trata de la conduccion de una encuesta
multipais, desarrollada y apoyada por la OMS en 11 paises del mundo (OMS, Estudio multipais de
la OMS sobre salud de la mujer y violencia doméstica contra la mujer: Primeros resultados sobre
prevalencia, eventos relativos a la salud y respuestas de las mujeres a dicha violencia, 2005). Se
desarroll6 un cuestionario estandar para este estudio, con la participacion y revision de un panel
internacional de expertos que se probd en los 11 paises y sirvié como un modelo para un nuevo
modulo sobre violencia en las encuestas poblacionales.

Con el apoyo de USAID/ Washington y con la asistencia técnica de los Centros de Control y Pre-
vencion de Enfermedades (CDC), se desarrolld el nuevo modulo de género y violencia para ENDS-
SR 2008. Si bien el modulo permite mayor comparabilidad con los instrumentos promulgados a
nivel internacional por la OMS, sacrifico la comparabilidad con los resultados de ENDSSR 2004.

El contenido del nuevo modulo ofrece la oportunidad de profundizar en los siguientes temas:
e Opiniones de las mujeres acerca de la equidad en las relaciones de pareja.

e Observacion de violencia fisica de los hombres hacia las mujeres y experiencias de abuso fisico
durante la nifiez o adolescencia.

e Comportamiento dominante de la pareja hacia la mujer.

e Prevalenciay tipos de violencia de pareja (emocional, fisica y sexual) hacia la mujer alguna vez
en la vida y durante el ultimo afio de vida marital.

1 OMS, Informe Mundial Sobre la Violencia y la Salud, 2002.
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e Experiencias de violencia sexual por otras personas que no fuera el esposo/ compaiiero de vida.
e Servicios mas utilizados por las mujeres que sufren violencia.

e Caracteristicas sociales y demograficas principales de las mujeres que sufren violencia y sus
consecuencias emocionales y fisicas.

e Relacidn entre experiencias de violencia y otros problemas de salud o condiciones de riesgo.

Como en la ENDSSR 2004, la encuesta siguio, en la medida de lo posible, las recomendaciones
¢ticas y metodologicas elaboradas por la OMS para proteger la seguridad de las participantes en la
investigacion y para asegurar la alta calidad de los datos?.

e El cuestionario se elabord con base en los hallazgos mas recientes en el campo de la investiga-
cion del tema de violencia.

e Solo se selecciond y entrevisté una mujer por hogar, manteniendo como prioridad alta, la priva-
cidad durante la entrevista. En las situaciones donde la privacidad no fue posible, no se aplico el
moédulo sobre violencia.

Cabe mencionar que a pesar de tomar medidas para asegurar la calidad de los datos sobre violencia,
¢éstos son sujetos de sesgo, porque las mujeres pueden, por su propia seguridad, privacidad o
sentimientos de vergiienza, decidir no reportar la violencia, lo que puede conllevar a una subestimacion
de los niveles verdaderos de violencia.

10.1 Actitudes sobre Aspectos de Relaciones entre Parejas

En la encuesta ENDSSR 2008 se incluyeron preguntas nuevas (no incluidas en el médulo de 2004)
con respecto a las actitudes y creencias de las mujeres sobre aspectos de las relaciones entre pare-
jas intimas y en la familia. A todas las mujeres se les pregunto si estaban de acuerdo o no con las
siguientes afirmaciones: a) Los problemas familiares deben ser conversados solamente con personas
de la familia, b) Si el hombre maltrata a su esposa, otras personas que no son de la familia deben
intervenir, ¢) Una buena esposa debe obedecer a su esposo aunque no esté de acuerdo con €1, d) El
hombre tiene que mostrar a su esposa/ pareja quién es el jefe, y e) Es obligacion de la esposa tener
relaciones sexuales con su esposo aunque ella no quiera. En total, el 86.8 por ciento respondi6 que
los problemas de pareja deben ser conversados solamente con personas de la familia; el 69.2 por
ciento creia que si el hombre maltrata a su esposa, las personas que no son de la familia deben inter-
venir; el 34 por ciento creia que la esposa debe obedecer a su esposo aunque no esté de acuerdo con
¢l; el 26.3 por ciento opinaba que el hombre tiene que mostrar a su esposa que ¢l es el jefe; y el 7.5
por ciento creia que es obligacion de la esposa tener relaciones sexuales con su esposo aunque ella
no quiera, Cuadro 10.1.

2 Ellsberg MC, Heise L. La investigacion sobre la violencia contra las mujeres: guia practica para investigadores y
activistas. Washington, DC, Estados Unidos: Organizacion Mundial de la Salud, PATH, 2005.
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Indice de Creencias Tradicionales

Con las cinco categorias se creo un indice de “creencias tradicionales” con 3 posibilidades.
1. Ninguna: para las mujeres que no respondieron afirmativamente a ninguna de las categorias.
2. De 1 a3 para las mujeres que respondieron afirmativamente a 1, 2 o 3 categorias, y

3. De 4 0 mas para mujeres que respondieron afirmativamente 4 o 5 categorias.

Las categorias son: 1. Los problemas familiares deben ser conversados solamente con personas

de la familia. 2. Si el hombre maltrata a su esposa otras personas que no son de la familia deben
intervenir. 3. Una buena esposa debe obedecer a su esposo aunque no esté de acuerdo con é€l. 4. El
hombre tiene que mostrar a su esposa/ pareja quién es el jefe, y 5. Es obligacion de la esposa tener
relaciones sexuales con su esposo aunque ella no quiera.

Area, Region y Educacion

La proporcion de mujeres que estaba de acuerdo con al menos cuatro de las actitudes tradicionales
fue mayor en el area rural (15 por ciento), en comparacion con el area urbana (6.7 por ciento). La
proporcion que expresd que estaba de acuerdo con 4 o mas creencias tradicionales fue notablemente
alta entre las residentes de la Region Norte (19.1 por ciento) en comparacion con las residentes de
Gran Asuncion (5.2 por ciento). Esta proporcion también fue mayor entre las mujeres con menor
nivel educativo, de mayor edad, y entre las mujeres del nivel socioecondémico mas bajo (21.3 por
ciento), en comparacion con el 3.1 por ciento entre las del nivel mas alto. So6lo el 7.8 por ciento no
tuvo actitudes tradicionales en ninguna de las cinco preguntas.

La segunda pregunta dirigida a las relaciones de género se enfoc6 en la opinion de las mujeres sobre
situaciones en que un esposo tiene derecho a pegarle a su esposa o compaiera cuando: ella no cumple
con sus quehaceres domésticos a la satisfaccion del esposo, ella lo desobedece, ella se niega a tener
relaciones sexuales con ¢€l, ella le pregunta si €l le es infiel y si €l descubre que ella le es infiel. Los
resultados se muestran en el Cuadro 10.2. En general, la gran mayoria de mujeres respondi6 que el
€sposo 0 compafiero no tiene razoén en ninguna de las situaciones expuestas. En total, 79.8 por ciento de
las mujeres entrevistadas creian que el hombre no tenia derecho a pegarle a su esposa en ninguna de las
cinco situaciones, un 14.2 por ciento creia que el hombre tenia derecho en una de las cinco condiciones,
y 6 por ciento pensaba que el hombre tenia derecho a pegarle en dos o mas de las situaciones expuestas.

Hubo variaciones notables con respecto a algunas caracteristicas especificas. Menos de 2 por ciento de
las entrevistadas pensaba que existia razon para usar la fuerza fisica en el caso que la mujer se niegue
a tener relaciones sexuales con su compaiiero, en el caso que ella pregunte a ¢l si le es infiel, o en si
ella no cumple sus quehaceres domésticos. Sin embargo, el 18.2 por ciento pensaba que tiene razon en
el caso que €l descubre que ella le es infiel. El porcentaje que pensaba que el hombre tiene derecho a
pegarle a la mujer en al menos una de las situaciones fue elevado en las areas rurales (32.2 por ciento),
en la region Norte (33.6 por ciento), y en mujeres que solo hablan guarani (40.9 por ciento). En gene-
ral, la creencia que el hombre tiene derecho a pegar fue mas comun entre las mayores de edad (40-44
afios) (23.6 por ciento), las mujeres casadas o unidas (23.1 por ciento), las sin educacion formal (45.5
por ciento), y entre las ubicadas en el nivel socioeconomico mas bajo (43.4 por ciento).
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A las mujeres alguna vez casadas o unidas, se formuld una pregunta sobre el control exigido por su
esposo/ compafiero o ex-esposo/ ex-compafiero en seis aspectos: Se molesta si habla con otro hom-
bre, Insiste en saber donde estd, Impide ver a sus amistades, Sospecha que le es infiel, Exige que
pida permiso para buscar atencion de salud y Restringe contacto con la familia, Cuadroe 10.3. Entre
ellas, el 49 por ciento relatd que el marido no exigia control en ninguno de los seis comportamientos
especificados, el 32.4 por ciento respondid que su pareja exige control en una o dos areas y 18.6 por
ciento en tres 0 mas comportamientos. Los comportamientos mas comunes fueron que el marido se
molesta si ella habla con otro hombre (34.7 por ciento), que ¢l insiste en saber donde esta (33.2 por
ciento), que ¢l impide que ella vea a sus amistades (15.3 por ciento), y que ¢l sospecha que ella le
es infiel (15.2 por ciento). En general el porcentaje que reporta los comportamientos de control fue
mayor entre las jovenes (15 a 19 anos de edad), las de 7 a 11 afos de estudio, y entre las mujeres
divorciadas, separadas o viudas.

10.2 Experiencia de Violencia antes de los 15 Anos

Escucho o Vio a sus Padres Maltratarse Fisicamente

En la encuesta se incluyeron preguntas para conocer si la mujer vio o escucho a sus padres maltra-
tarse fisicamente antes de cumplir los 15 afios y si fue maltratada fisicamente antes de la edad men-
cionada. En el Cuadro 10.4 se puede observar que 2 de cada 10 mujeres (20.2 por ciento) antes de
cumplir los 15 afios vieron o escucharon a sus padres maltratarse fisicamente, y el 16.8 por ciento
fue victima de violencia fisica antes de cumplir 15 afios de edad.

Area y Regién

En el area urbana se encuentra un mayor porcentaje (21.1 por ciento) de mujeres de 15 a 44 afios que
vieron o escucharon a sus padres o padrastros maltratarse fisicamente en relacion a las del area rural
(18.9 por ciento). Sin embargo, no hubo diferencia estadistica segiin area en el porcentaje que reportd
maltrato. Analizando los porcentajes por regiones, podemos observar que en la region Este existe mayor
porcentaje de mujeres que informaron haber visto violencia entre sus padres (21.2 por ciento), mientras
que la region Norte presenta el menor porcentaje (18.4 por ciento). El mismo comportamiento se pre-
senta para las mujeres que fueron maltratadas antes de cumplir los 15 afios, Cuadro 10.4.

Edad

Las mujeres entre 15 a 19 afios de edad son las que presentan menor porcentaje de haber visto a sus
padres maltratarse fisicamente y haber sido maltratadas (17.9 y 13.1 por ciento respectivamente), y
las de 35 a 39 afios son las que tienen mayor porcentaje (24.7 y 22.9 por ciento). Mujeres que han
tenido un divorcio o separacion fueron las que reportaron con mas frecuencia el haber visto violencia
entre sus padres (28.1 por ciento) y recibido maltrato (29.4 por ciento), en comparacion con las ac-
tualmente casadas, unidas o solteras. Observando los datos por nivel socioecondmico se aprecia que
las mujeres con nivel muy alto son las que presentan el menor porcentaje de haber visto a sus padres
maltratarse fisicamente (16.4 por ciento). Para los otros niveles socioecondmicos los porcentajes
varian entre el 20 y el 22 por ciento. Con relacion al idioma hablado en el hogar, el 22.7 por ciento
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de las mujeres que hablan el idioma espafiol y guarani declararon haber visto a sus padres maltratarse
fisicamente antes de cumplir los 15 afios, Cuadro 10.4.

10.3 Violencia Verbal, Fisica y Sexual de Pareja

A todas las mujeres casadas o unidas alguna vez se les pregunto si alguna vez en su vida su esposo,
pareja actual o cualquier otra pareja le ha insultado o la ha hecho sentir mal, la ha menospreciado

o humillado frente a otras personas, han hecho cosas a propdsito para asustarla o intimidarla (por
ejemplo de la manera como la mira, como le grita o rompe cosas) y si la han amenazado con he-
rirla o herir a alguien que a ella le importa. Si la mujer entrevistada respondia afirmativamente a
cualquiera de estas preguntas la violencia fue clasificada como violencia verbal. Para la violencia
fisica se les pregunt6 si su pareja o ex pareja la ha abofeteado o tirado cosas que pudieran herirla, si
la ha empujado, arrinconado o estirado del pelo, la golped con su puifio o con alguna otra cosa que
pudiera herirla, la ha pateado, arrastrado o dado una golpiza, la ha intentado estrangular o quemar

a proposito y si la ha amenazado con usar o ha usado una pistola, cuchillo u otra arma en contra
suya. Por ultimo para conocer si hubo violencia sexual se les preguntd a las mujeres que alguna vez
hayan estado casadas o unidas y a las que lo estan actualmente, si su pareja o ex pareja la ha forzado
fisicamente a tener relaciones sexuales cuando ella no lo deseaba.

Los resultados se presentan en el Cuadro 10.5 y Grafico 10.1, donde se puede observar que el

36 por ciento de las mujeres actualmente o alguna vez casadas o unidas reportd violencia verbal,
porcentaje mayor del registrado en la encuesta del 2004, donde fue de 33.4 por ciento. Con rela-
cion a la violencia fisica se aprecia que casi 2 de cada 10 mujeres (17.9 por ciento) reportaron ese
tipo de violencia, porcentaje suavemente menor que el registrado en la encuesta anterior (19.3 por
ciento). Tanto la diferencia encontrada en violencia verbal y violencia fisica entre las encuestas de

Grafico 10.1

Mugjeres de 15 a 44 aiios de edad actualmente o alguna vez casadas/unidas que alguna vez
han recibido violencia por parte de su pareja o ex pareja, por tipo de violencia, segiin encuestas.

36.0
33.4

193 459

7.6

g,

VIOLENCIA VERBAL  VIOLENCIA FiSICA VIOLENCIA SEXUAL

= ENDSSR 2004 0O ENDSSR 2008

Fuente: Cuadro 11.19, ENDSSR 2004 y 10.5 ENDSSR 2008.
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2004 y 2008 no es estadisticamente significativa. La violencia sexual disminuyo, de 7.6 por ciento
registrado en el 2004, a 5 por ciento en la ENDSSR 2008. Esta disminucion es estadisticamente
significativa.

Area y Regién

Al analizar la informacion por area, se puede apreciar que existe una gran brecha entre las mujeres
residentes en el area urbana en comparacion a las residentes en el area rural. En efecto, 4 de cada
10 mujeres residentes urbanas sufrieron violencia verbal (40.5 por ciento), contra el 28.7 por ciento
para las residentes en el area rural. Lo mismo ocurre al comparar la violencia fisica, con 20.2 por
ciento para las mujeres del area urbana, contra 14.1 por ciento para las mujeres del area rural. La
violencia sexual presenta menor diferencia al comparar las areas de residencia de las mujeres, ya
que alcanzo un porcentaje de 5.4 por ciento para el area urbana y 4.5 por ciento para el area rural.
Comparando estos resultados con la encuesta del 2004, no se observan mayores diferencias.

Segun la region de residencia de las mujeres, se puede apreciar que la region de Gran Asuncion es la
que presenta mayor porcentaje de violencia verbal y violencia fisica (40.2 y 19.4 por ciento respec-
tivamente), en comparacion a las otras regiones. Con relacion a la violencia sexual, no se observan
diferencias entre las regiones.

Estado Civil

Analizando los datos por estado civil, observamos que las mujeres divorciadas, separadas o viu-
das presentan mayores porcentajes para los tres tipos de violencia en comparacion a las casadas o
unidas, es decir, 63.2 por ciento violencia verbal, 40.4 por ciento violencia fisica 'y 12.9 por ciento
violencia sexual. Grafico 10.2.

Grafico 10.2

Mujeres de 15 a 44 afios de edad que alguna vez han recibido violencia por parte de
su pareja o ex-pareja, por tipo de violencia, segun estado civil, ENDSSR 2008.

32.2

Casada/ unida 14.7
4.0

63.2

Divorciada/ separada/ viuda 40.4

' 12.9

B VIOLENCIA VERBAL
O VIOLENCIA FISICA
B VIOLENCIA SEXUAL

Fuente: Cuadro 10.5
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Violencia en los Ultimos 12 Meses anteriores a la Encuesta

A las mujeres actualmente casadas o alguna vez unidas que respondieron afirmativamente las
preguntas relacionadas a violencia, se les pregunt6 si esto ocurrié también en los tltimos 12 meses
anteriores a la encuesta. La violencia ocurrida durante el altimo afio evidencia la magnitud actual
del problema. Los resultados se presentan en el Cuadro 10.6 y Grafico 10.3. Se puede observar que
2 de cada 10 mujeres recibieron violencia verbal en los tltimos 12 meses (18.4 por ciento), 6.7 por
ciento reportaron violencia fisica y 1.7 por ciento violencia sexual.

Las mujeres del area urbana reportaron mayor porcentaje de violencia verbal (19.7 por ciento) en
los ultimos doce meses anteriores a la encuesta que las del area rural (16.3 por ciento). Con relacion
a violencia fisica y sexual, se puede observar que en el area urbana y rural no hay diferencias. En

la region de Gran Asuncion se registré mayor porcentaje de violencia verbal y fisica, alcanzando

un 19.6 y 7.4 por ciento respectivamente, y el menor porcentaje se registré en la region Norte para
violencia verbal y en Centro Sur para violencia fisica.

Grafico 10.3

Mujeres de 15 a 44 aiios de edad alguna vez casadas/ unidas que
en los ultimos 12 meses han recibido maltrato por parte del esposo,
compaiiero o novio, por tipo de violencia, ENDSSR 2008.

19.7
18.4

TOTAL URBANA RURAL

® VIOLENCIA VERBAL O VIOLENCIA FISICA B VIOLENCIA SEXUAL

Fuente: Cuadro 10.6.

Los datos indican que las mujeres jovenes son mas propensas a haber experimentado violencia
verbal y fisica durante el Gltimo afio, en comparacion con las mujeres mayores, con 1 de cada 4
mujeres de 15 a 19 afios de edad (25.4 por ciento), que reportaron violencia verbal, y casi 1 de cada
10 violencia fisica (9.1 por ciento). Las mujeres divorciadas, separadas o viudas reportaron mayores
porcentajes de violencia verbal (22.7 por ciento), y violencia fisica (12.4 por ciento). Las mujeres
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con 7 a 11 afios aprobados de estudio presentaron mayor porcentaje de violencia verbal (22.1 por
ciento), y violencia fisica (9.5 por ciento), en comparacion con las mujeres con niveles mayores y
menores de educacion. Las mujeres que tienen nivel socioeconémico medio fueron las mas propen-
sas a reportar violencia verbal (20.4 por ciento), y las del nivel muy bajo fueron las que mas repor-
taron violencia fisica (9.2 por ciento), Cuadro 10.6.

A todas las mujeres alguna vez casadas o unidas que reportaron violencia fisica o sexual en los 1lti-

mos 12 meses, se les pregunt6 sobre las situaciones o condiciones mas frecuentes en que se produce
la violencia Cuadro 10.7 y Grafico 10.4. Una de cada 2 mujeres que experimentaron violencia fisi-
ca o sexual (53.1 por ciento), reportd que su pareja se vuelve violenta cuando €l esta celoso, seguido
de 47.6 por ciento cuando €l esta borracho o drogado, y por 18 por ciento que relatd que la violencia
ocurri6 cuando hubo problemas familiares.

Los datos muestran situaciones similares segiin area. Una notable diferencia se observa cuando el
problema de la violencia ocurre debido al uso de alcohol o drogas por el marido, entre las mujeres
con 0 a 6 afos de escolaridad (62 por ciento), en relacion a mujeres con 7 y mas aios de estudio (38
por ciento), Cuadro 10.7.

Grafico 10.4

Porcentaje que reporto condiciones o situaciones en que su pareja ejerce la violencia fisica,
segun area. Mujeres de 15 a 44 afios de edad que reportaron al menos un acto de violencia
fisica durante los ultimos 12 meses, ENDSSR 2008.
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Fuente: Cuadro 10.7
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Busqueda de Asistencia

A las mujeres alguna vez casadas o unidas que reportaron violencia fisica en los 12 meses anteriores
a la encuesta, se les preguntd a quién o a quiénes han acudido cuando fueron agredidas. Los resulta-
dos estan en el Cuadro 10.8, donde se observa que el 58.5 por ciento busco ayuda. No se observan
diferencias por area de residencia, pero al momento de buscar ayuda las mujeres que tienen 0 a 6
afos aprobados de estudio presentan un porcentaje del 55.3 por ciento, contra 60.6 por ciento para
las que tienen 7 y mds afos de estudios. De todas las mujeres que acudieron en busca de ayuda, la
mayoria acudi6 a familiares, amigos o vecinos, mientras solo 15 por ciento busco asistencia de la
comisaria, y 10.5 por ciento de un Juzgado de Paz.

También es importante notar que el 41.5 por ciento de las mujeres agredidas fisicamente no acu-
di6 a nadie, Cuadro 10.9. Entre ellas, un tercio (33.7 por ciento) creia que podia solucionar sola la
situacion, 27.7 por ciento menciond que tenia miedo a represalias y 21.7 por ciento tenia vergiienza
de buscar ayuda.

Consecuencias de la Violencia

A todas las mujeres que sufrieron violencia fisica en los 12 meses anteriores a la encuesta, se les
pregunto cudles fueron las consecuencias sufridas por la agresion de parte de su pareja o ex pareja.
En el Cuadro 10.10 se puede observar que 3 de cada 4 mujeres que fueron victimas de violencia
(75.4 por ciento) sufrieron dolores de cabeza o del cuerpo, 69.5 por ciento quedaron con ansiedad
o angustia tal que no podian cumplir sus deberes y el 67.8 por ciento quedaron con miedo a que el
victimario les vuelva a agredir. El 15.9 por ciento sufrid lesiones fisicas debido a la violencia.

10.4 Violacion y Abuso Sexual en la Vida de la Mujer

En la ENDSSR 2008 se pregunt6 a todas las mujeres entrevistadas de 15 a 44 anos de edad, inde-
pendientemente de su estado civil o la edad cuando ocurrid, una serie de cuestiones relacionadas
con: a) el sexo forzado (violacidn), que se define como haber sido obligada a tener relaciones sexua-
les con penetracion, contra su voluntad; y b) el abuso sexual sin penetracion, que incluye el haber
sido obligada por alguien, a desvestirse, tocarle o dejarse tocar las partes intimas, besar, abrazar o
hacer cualquier otro acto sexual sin llegar a la penetracion.

En el Cuadro 10.11 y Grafico 10.5, se muestra el porcentaje de mujeres que reportd alguna vez en
la vida haber sido forzada a tener sexo contra su voluntad y el porcentaje que informo abuso sexual,
ademas de la proporcion que declard haber sido victima de los dos actos.

Un 4.1 por ciento reporto haber sido victima de sexo forzado en algin momento de su vida y 4.3
por ciento experiment6 algtn tipo de abuso sexual. El 1.3 por ciento del total de mujeres entrevista-
das declar6 que fue victima de los dos tipos de violencia sexual.
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Grafico 10.5

Mujeres que reportaron haber sido alguna vez forzadas a tener relaciones sexuales (violacion)
o abusadas sexualmente, por total, estado civil y educacion, ENDSSR 2008.
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4.3
i 2.7
12 y mas 4.3
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Fuente: Cuadro 10.11

Para comprender estos porcentajes en su real dimension se debe tener en cuenta que, de acuerdo

a proyecciones nacionales, para el afio 2008 se habia estimado un total aproximado a 1400000°
mujeres entre 15 y 44 afos. Para este total de poblacion, el numero absoluto de mujeres victimas de
violacion en el Paraguay llega a mas de 56000, y es probable debido al subregistro de esta experien-
cia que el nimero sea todavia mucho mayor.

Area y Region

Las mujeres del area urbana informaron los dos tipos de violencia, pero en forma separada (sexo
forzado y abuso sexual) con mas frecuencia que las mujeres rurales. Aunque las diferencias son
pequefias al comparar las regiones, la region Este presenta los mayores porcentajes de sexo forzado
(4.9 por ciento) y de abuso sexual (5.1 por ciento).

3 DGEEC, Proyeccion de la Poblacion Nacional por Sexo y Edad, afio 2000 — 2050.
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Estado Civil, Edad y Educacion

El porcentaje mas elevado de mujeres con antecedentes de haber sido obligadas a tener sexo forza-
do se encontro entre las divorciadas, separadas o viudas (12.2 por ciento). Las mujeres de 35 a 39
afos de edad (6.9 por ciento) y del grupo de 40 a 44 afios (5.8 por ciento), presentan cifras superio-
res a la cifra nacional. En contraste, las mujeres jovenes fueron tan propensas como las mayores a
reportar el abuso sexual. Mujeres sin educacion o que sélo completaron 5 afios de estudio (6.2 por
ciento) y las que aprobaron 6 afios de estudio (5.6 por ciento) reportaron proporciones mas altas que
el promedio nacional para ambos tipos de violencia sexual.

Edad en que fue Victima de Sexo Forzado

A todas las mujeres que informaron sexo forzado se les pregunt6é qué edad tenian cuando sucedid
el hecho por primera vez. El Cuadro 10.12 y Grafico 10.6 muestra que el 21.3 por ciento reportd

Grafico 10.6

Mujeres de 15 a 44 aiios de edad que declararon alguna experiencia de sexo forzado, por
edad a la primera experiencia de sexo forzado y persona quien la obligé, ENDSSR 2008.
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Fuente: Cuadro 10.12
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haber sido forzadas sexualmente (violacion) antes de los 15 afios de edad, y 61.8 por ciento antes
de los 20 afios. Los datos muestran que el sexo forzado comienza muchas veces a edades extrema-
mente jovenes, casi 1 de cada 20 mujeres fueron victimas de sexo forzado o violacion, cuando eran
nifias menores de 10 afios (4.7 por ciento) y 16.6 por ciento tenia entre 10 y 14 afos cuando fueron
violadas por primera vez.

Persona que le Ocasiono la Violacion

A las mujeres que informaron haber sido violadas, se les preguntd quién les habia ocasionado el
sexo forzado (violacion). En el Cuadro 10.12, se puede ver que mas frecuentemente, el agresor fue
el esposo, companero o pareja (24.5 por ciento), el ex-esposo, ex-compaiiero o ex-pareja (15.9 por
ciento), o el novio o ex-novio (12.2 por ciento). Sumadas las tres categorias anteriores, se puede
decir que mas de la mitad (52.6 por ciento) de las mujeres fueron victimas de una violacion produ-
cida por una pareja o ex-pareja. El resto de los agresores fueron identificados como el vecino, amigo
o conocido (17 por ciento); patron o hijo del patron (6 por ciento); tio, abuelo o cufiado (4.9 por
ciento); padrastro o hijo de padrastro (2.8 por ciento); primo (2.7 por ciento) y padre o maestro (1.3
por ciento).

A pesar de lo que comunmente se cree que el agresor de una violacion es un extrafio, la mayoria de
los casos son producidos por personas conocidas o parientes de las victimas. S6lo 11.2 por ciento de
las mujeres mencionaron que fue un desconocido el que cometi6 la violacion.

A Quién Acudio

A las mujeres que reportaron haber sido victimas de una violacion se les pregunto si les habia suce-
dido mas de una vez en la vida, y si respondieron afirmativamente, se pregunt6 si habian buscado
ayuda la tltima vez que les ocurrid, y donde buscaron ayuda. En el Cuadro 10.13, se muestra que
un 35 por ciento de las mujeres violadas pidieron ayuda la tltima vez que les sucedio el hecho.
Mientras 21.1 por ciento relaté que fue a la policia o jefe de la comunidad. Las demds buscaron el
apoyo de familiares u otros conocidos.

Razon por la cual No Acudio a Nadie

De las entrevistadas que respondieron haber sufrido violacion, 65 por ciento no pidi6 ayuda la tlti-
ma vez, Cuadro 10.14. Las razones por las cuales las victimas no solicitaron ayuda fueron que te-
nian miedo de represalias (42.7 por ciento), tenian vergiienza (30.2 por ciento), y creian que podian
solucionarlo solas (16.8 por ciento).

Edad al Primer Abuso Sexual

A todas las mujeres que declararon alguna experiencia de abuso sexual se les pregunt6 qué edad
tenian cuando ocurrid. En el Cuadro 10.15 se puede observar que las edades en que el abuso sexual
se produjo por primera vez son aun menores que en el caso del sexo forzado (Cuadro 10.12). El
18.6 por ciento de los casos de abuso sexual ocurrié cuando la mujer tenia menos de 10 afios, 25.6
por ciento de los casos cuando tenia entre 10 y 14 afios, y 22.9 por ciento cuando tenia entre 15y
17 afios. También se les pregunto a las mujeres quién fue la persona que la oblig6 al abuso sexual.

324



Relaciones de Género y Violencia contra la Mujer

Se puede apreciar que en la mayoria de los casos el culpable fue un vecino, amigo u otro conocido
(29.3 por ciento), el 13.4 por ciento fue un tio, y 12.7 por ciento por un novio o €x novio.

En el Cuadro 10.16 se contrastan las caracteristicas de mujeres que han experimentado alguna
violencia fisica o sexual de pareja en su vida con las que no la han tenido. El cuadro demuestra la
vinculacion de violencia con otras experiencias de victimizacion o riesgo. En relacion a experien-
cias durante la nifiez, el 40.5 por ciento de las mujeres que experimentaron violencia fisica o sexual
de pareja vio o escuch¢ a su padre/ padrastro maltratar fisicamente a su madre, y un 38 por ciento
recibi6 maltrato fisico antes de cumplir los 15 afios, contra 17.7 y 13.7 por ciento para las mujeres
no victimas de violencia, respectivamente. Mujeres con la experiencia de violencia fisica o sexual
de pareja fueron mas propensas a tener multiples uniones, y de casarse por primera vez con menor
edad, en comparacion a las que no tenian experiencia de violencia. Mujeres con historia de violen-
cia fisica o sexual reportaron con mayor frecuencia que sus maridos tuvieron comportamientos de
control o abuso de alcohol o drogas, en comparacion a las mujeres no victimas de violencia. Ade-
mas, las mujeres con violencia fisica o sexual de pareja reportaron mayor vulnerabilidad en su salud
mental, con un 33.2 por ciento de ellas que mencionaron 10 o mas sintomas en comparacion a 10.6
por ciento de las mujeres sin violencia. Cuando se les pregunto si habia alguien con quien pueda
hablar sobre las dificultades de su vida, 1 de cada 4 de las mujeres victimas de violencia (25 por
ciento) respondi6 que no, en comparacion a 13.6 por ciento de las mujeres sin historia de violencia.
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CUADRO 10.2

PORCENTAJE DE MUJERES DE 15 A 44 ANOS DE EDAD QUE CREE QUE UN HOMBRE
TIENE DERECHO A PEGARLE A SU ESPOSA BAJO DETERMINADAS SITUACIONES, SEGUN
CARACTERISTICAS SELECCIONADAS, ENDSSR 2008.

EL NUMERO DE
ELLA NO ELLA LE
DESCUBRE ELLA | CONDICIONES EN QUE
z ELLALO | CUMPLE SUS | PREGUNTA g N° DE
CARACTERISTICAS | QUEELLA | o cone o o QUEHACERES| SIELES NIEGA| ESTADEACUERDO | o
LE ES : SEXO
DOMESTICOS | INFIEL Y
INFIEL NINGUNA| 1 | oic
TOTAL 18.2 6.3 1.9 1.8 1.2 79.8 142 60 6526
AREA
Urbana 11.7 2.6 0.6 1.1 0.4 87.0 10.5 24 3692
Rural 29.0 12.3 4.1 2.9 2.6 67.8 204 11.8 2834
REGION
Gran Asuncion 9.9 2.0 0.3 1.1 0.2 88.9 9.1 2.0 1612
Norte 30.6 12.9 4.6 3.5 2.4 66.4 202 134 1682
Centro Sur 19.8 6.6 2.1 1.6 1.2 78.2 155 64 1577
Este 21.3 8.4 2.6 2.1 1.9 76.1 166 73 1655
EDAD
15-19 19.3 6.5 2.1 2.0 1.5 79.0 142 6.8 1386
20-24 15.9 48 1.4 1.7 0.5 82.4 128 48 1259
25-29 17.8 4.6 2.1 1.6 1.2 80.9 142 49 1219
30-34 16.4 5.6 1.3 1.5 1.0 81.3 139 48 1026
35-39 20.6 8.0 2.3 2.1 1.7 76.6 16.6 6.8 895
40-44 20.3 10.4 2.8 1.8 1.8 76.4 149 87 741
ESTADO CIVIL
Casada/ unida 20.7 7.7 24 1.7 1.5 76.9 16.1 7.0 3940
Divorciadal separada/ 19.6 5.9 1.6 2.7 09 785 155 6.1 475
Nunca casada 14.5 43 1.4 1.6 1.0 84.2 114 45 2111
EDUCACION (ANOS APROBADOS DE ESTUDIO)
0-5 41.1 18.1 7.7 5.3 5.0 54.5 279 17.6 1026
6 28.3 11.5 2.6 2.1 1.4 67.4 225 102 1298
7-11 16.7 5.0 1.3 1.9 1.0 81.8 132 5.0 1916
12 y mas 7.0 0.9 0.2 0.3 0.0 92.5 6.7 08 2286
NIVEL SOCIOECONOMICO
Muy Bajo 39.8 18.1 6.8 4.8 4.1 56.6 245 189 1591
Bajo 232 6.3 1.6 1.9 0.9 74.2 204 54 1377
Medio 14.4 3.9 0.9 1.2 0.7 83.3 13.7 3.0 1265
Alto 7.7 2.0 0.3 0.4 0.3 91.6 68 1.6 1145
Muy Alto 6.3 1.4 0.2 0.6 0.2 92.8 60 12 1148
IDIOMA HABLADO EN EL HOGAR
Guarani 36.7 16.0 5.6 4.0 3.5 59.1 252 157 2211
Espaiiol 8.9 1.7 0.2 1.0 0.1 90.4 76 2.0 1631
Espafiol y Guarani 13.0 32 0.7 0.9 0.4 85.5 12.1 24 2422
Portugués 12.8 5.0 2.0 0.1 1.5 85.5 98 47 236
Otro Idioma 4.1 3.7 0.0 0.0 0.0 92.2 7.8 0.0 26
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CUADRO 10.3

PORCENTAJE DE MUJERES DE 15 A 44 ANOS DE EDAD ALGUNA VEZ CASADAS/ UNIDAS,
QUE REPORTARON COMPORTAMIENTOS DE CONTROL POR EL ESPOSO O PAREJA,
SEGUN CARACTERISTICAS SELECCIONADAS, ENDSSR 2008.

e | siste EXIGEQUE |oocreince| COMPORTAMIENTOS

CARACTERISTICAS g%IfSLT: LR SN Vi:hlllzlzlgﬂs %%SEP]LEI?:Iég PH;/A Bl;,TESlg;I;{S ©|contacro DE CONTROL POR e

CON OTRO DOND'E AMISTADES INFIEL ATENCION DE O LA SUESPOSO/ PAREJA oo

HOMBRE ESTA SALUD FAMILIA NINGUNO 12 3 Y

MAS

TOTAL 34.7 332 153 15.2 12.0 8.1 49.0 324 18.6 4414
AREA
Urbana 36.6 353 16.8 17.5 9.8 9.4 472 323 204 2339
Rural 31.7 29.7 12.8 11.6 15.6 59 517 325 157 2075
REGION
Gran Asuncién 375 35.1 17.0 16.8 8.3 95 46.3 337 199 1005
Norte 35.0 35.0 16.0 14.9 19.6 9.9 447 352 200 1197
Centro Sur 33.4 32.8 14.3 14.1 13.2 6.2 493 329 17.8 1050
Este 32.8 31.0 14.1 14.6 12.1 75 527 298 175 1162
EDAD
15-19 50.4 425 20.9 222 13.6 6.2 328 427 245 267
20-24 44.7 34.6 19.5 14.1 14.2 79 423 361 216 693
25-29 33.8 325 14.4 15.6 10.9 72 499 319 182 982
30-34 325 34.4 12.2 14.9 10.7 75 496 336 167 941
35-39 30.9 31.6 16.3 14.3 11.8 9.7 532 289 179 830
40-44 279 30.0 13.3 14.7 12.8 8.7 539 286 174 1701
ESTADO CIVIL
Casada/ unida 30.8 30.0 11.9 11.9 10.6 5.5 524 329 146 3940
igg:&g?ju i 62.9 56.5 39.8 39.2 224 26.7 23.8 288 474 474
ED~UCACI(')N
(ANOS APROBADOS
DE ESTUDIO)
0-5 36.3 34.9 13.7 18.3 20.1 7.7 455 329 217 916
6 34.4 30.3 12.6 14.4 14.4 7.4 50.1 326 173 1088
7-11 40.1 357 18.9 17.7 11.5 9.1 425 363 211 1023
12 y més 30.5 325 15.5 12.4 6.7 8.0 542 295 163 1387
NIVEL ,
SOCIOECONOMICO
Muy Bajo 36.7 35.1 14.7 17.7 18.6 7.6 459 321 220 1209
Bajo 38.8 31.9 16.5 17.1 16.5 93 45.8 337 205 958
Medio 36.3 35.6 17.2 15.9 113 8.2 46.8 343 189 880
Alto 347 349 16.6 14.5 7.1 8.4 48.1 337 182 745
Muy alto 25.3 273 10.7 9.6 4.9 6.6 60.1 275 123 622
IDIOMA HABLADO
EN EL HOGAR
Guarani 353 34.6 13.5 16.4 20.0 7.7 455 347 198 1628
Espaiiol 33.9 34.6 17.5 14.3 7.1 8.6 50.1 31,5 184 1008
Espaiiol y Guarani 35.9 32.7 16.2 16.0 10.3 8.5 486 325 19.0 1568
Portugués 28.0 213 7.1 7.4 6.6 34 645 243 112 189
Otro Idioma 4.7 8.2 0.0 0.0 0.0 0.0 87.2 128 * 21

* Nuimero insuficiente de casos: Menos de 25 casos
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CUADRO 10.4

PORCENTAJE DE MUJERES DE 15 A 44 ANOS DE EDAD QUE DURANTE SU NINEZ O
ADOLESCENCIA (ANTES DE LOS 15 ANOS) ALGUNA VEZ VIO O ESCUCHO A SUS
PADRES O PADRASTROS MALTRATARSE FISICAMENTE, Y PORCENTAJE QUE FUERON
MALTRATADAS FiISICAMENTE ANTES DE LOS 15 ANOS, ENDSSR 2008.

. ALGUNA VEZ VIO O ESCUCHO | ANTES DE LOS 15 ANOS N° DE

(A (CINAN R NCRY) SUS PADRES SE MALTRATARON FUE MALTRATADA CASOS
TOTAL 20.2 16.8 6526
AREA
Urbana 21.1 16.5 3692
Rural 18.9 17.3 2834
REGION
Gran Asuncion 20.1 16.7 1612
Norte 18.4 15.7 1682
Centro Sur 20.0 16.9 1577
Este 21.2 17.3 1655
EDAD
15-19 17.9 13.1 1386
20-24 19.0 15.4 1259
25-29 19.0 16.4 1219
30-34 22.9 18.2 1026
35-39 24.7 22.9 895
40-44 21.1 19.2 741
ESTADO CIVIL
Casada/ unida 23.3 19.3 3940
Divorciada/ separada/ viuda 28.1 29.4 475
Nunca casada 14.4 10.9 2111
EDUCACION (ANOS
APROBADOS DE ESTUDIO)
0-5 25.6 23.0 1026
6 20.4 15.9 1298
7-11 20.3 17.1 1916
12 y mas 18.3 14.9 2286
NIVEL SOCIOECONOMICO
Muy Bajo 21.6 18.7 1591
Bajo 20.3 17.8 1377
Medio 21.9 17.4 1265
Alto 21.1 16.0 1145
Muy Alto 16.4 14.2 1148
IDIOMA HABLADO EN EL HOGAR
Guarani 18.3 17.1 2211
Espafiol 19.0 16.8 1631
Espafiol y Guarani 22.7 16.5 2422
Portugués 16.7 18.0 236
Otro Idioma 14.8 20.9 26
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CUADRO 10.5

PORCENTAJE DE MUJERES DE 15 A 44 ANOS DE EDAD ACTUALMENTE O ALGUNA
VEZ CASADAS/ UNIDAS QUE ALGUNA VEZ HA RECIBIDO VIOLENCIA POR PARTE
DE SU PAREJA O EX PAREJA, POR TIPO DE VIOLENCIA, SEGUN CARACTERISTICAS
SELECCIONADAS, ENDSSR 2008.

: VIOLENCIA VIOLENCIA VIOLENCIA N° DE
LTI TICAR VERBAL FISICA SEXUAL CASOS

TOTAL 36.0 17.9 5.0 4414
AREA
Urbana 40.5 20.2 5.4 2339
Rural 28.7 14.1 4.5 2075
REGION
Gran Asuncidn 40.2 194 5.1 1005
Norte 29.1 14.5 5.9 1197
Centro Sur 35.1 16.7 4.0 1050
Este 34.7 18.4 5.5 1162
EDAD
15-19 30.3 12.2 3.5 267
20-24 33.8 15.3 33 693
25-29 35.8 16.9 3.8 982
30-34 374 19.7 4.2 941
35-39 39.0 22.1 8.0 830
40-44 34.9 16.5 6.7 701
ESTADO CIVIL
Casada/unida 32.2 14.7 4.0 3940
Divorciada/ separada/ viuda 63.2 40.4 12.9 474
EDUCACION
(ANOS APROBADOS
DE ESTUDIO)
0-5 34.7 19.1 7.3 916
6 30.1 14.6 5.7 1088
7-11 38.9 22.7 5.3 1023
12 y mas 38.6 16.2 3.2 1387
NIVEL SOCIOECONOMICO
Muy Bajo 32.8 18.1 6.3 1209
Bajo 35.5 19.5 6.6 958
Medio 36.7 18.4 5.0 880
Alto 39.4 18.0 4.0 745
Muy Alto 35.6 14.8 2.9 622
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CUADRO 10.6

PORCENTAJE DE MUJERES DE 15 A 44 ANOS DE EDAD ALGUNA VEZ CASADAS/ UNIDAS
QUE EN LOS ULTIMOS 12 MESES HA RECIBIDO MALTRATO POR PARTE DEL ESPOSO,
COMPANERO O NOVIO, POR TIPO DE VIOLENCIA, SEGUN CARACTERISTICAS
SELECCIONADAS, ENDSSR 2008.

‘ VIOLENCIA VIOLENCIA VIOLENCIA N° DE
LA NI RN TCAR VERBAL FISICA SEXUAL CASOS
TOTAL 18.4 6.7 1.7 4414
AREA
Urbana 19.7 6.9 1.5 2339
Rural 16.3 6.4 2.0 2075
REGION
Gran Asuncion 19.6 7.4 1.4 1005
Norte 15.0 6.9 3.0 1197
Centro Sur 18.7 5.5 1.3 1050
Este 18.0 6.9 1.7 1162
EDAD
15-19 25.4 9.1 1.6 267
20-24 21.3 9.2 1.8 693
25-29 17.2 7.0 1.3 982
30-34 19.6 6.5 1.4 941
35-39 16.3 4.7 1.7 830
40-44 15.6 5.5 2.4 701
ESTADO CIVIL
Casada/ unida 17.8 5.9 1.7 3940
Divorciada/ separada/ viuda 22.7 12.4 1.3 474
EDUCACION (ANOS APROBADOS DE ESTUDIO)
0-5 16.7 7.3 3.1 916
6 15.8 5.7 2.5 1088
7-11 22.1 9.5 1.4 1023
12 y mas 18.5 5.2 0.5 1387
NIVEL SOCIOECONOMICO
Muy Bajo 18.3 9.2 33 1209
Bajo 15.8 5.9 1.5 958
Medio 20.4 7.8 2.0 880
Alto 19.7 5.0 0.7 745
Muy Alto 17.4 5.2 0.5 622
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CUADRO 10.7

PORCENTAJE DE MUJERES DE 15 A 44 ANOS DE EDAD QUE REPORTARON CONDICIONES
O SITUACIONES EN QUE SU PAREJA EJERCE LA VIOLENCIA FiSICA, POR AREA Y
EDUCACION, MUJERES QUE REPORTARON AL MENOS UN ACTO DE VIOLENCIA FiSICA
DURANTE LOS ULTIMOS 12 MESES, ENDSSR 2008.

’ ST EDUCACION (ANOS
SITUACION TOTAL APROBADOS DE ESTUDIO)
URBANA | RURAL 0-6 | 7YMAS
Cuando ¢l esta celoso 53.1 51.9 553 52.5 535
Cuando ¢l esta borracho/ drogado 47.6 41.0 59.0 62.0 38.0
Cuando tienen problemas familiares: hijos, suegros, etc. 18.0 223 10.4 10.0 23.2
Cuando ella piensa que ¢l es infiel 14.2 16.6 10.0 9.7 17.2
Cuando ella quiere salir 9.5 10.5 7.6 11.0 8.5
Cuando no tiene trabajo/ problemas trabajo 6.1 5.0 7.8 4.1 7.3
Cuando a la familia le falta dinero 3.8 34 4.7 5.8 2.6
Cuando ella quiere algo de ¢l 3.7 4.5 2.3 2.8 4.2
Otro 2.6 3.5 1.2 3.0 2.4
N° DE CASOS 289 161 128 132 157
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CUADRO 10.8

PORCENTAJE DE MUJERES DE 15 A 44 ANOS DE EDAD QUE REPORTARON AL MENOS UN
ACTO DE VIOLENCIA FiSICA DURANTE LOS ULTIMOS 12 MESES, SEGUN PERSONAS O
INSTITUCIONES A LAS CUALES ACUDIO EN BUSCA DE AYUDA, POR AREA'Y EDUCACION,

ENDSSR 2008.
, AT EDUCACION (ANOS
CARACTERISTICAS TOTAL APROBADOS DE ESTUDIO)
SELECCIONADAS
URBANA | RURAL 0-6 | 7vmas
PORCENTAJE QUE ACUDIO
O BUSCO AYUDA 58.5 58.3 58.8 55.3 60.6
N° DE CASOS 289 161 128 132 157
Familia de ella 49.8 54.4 41.9 394 56.2
Familia de él 17.2 12.0 26.0 18.3 16.5
La Comisaria 15.0 18.3 9.4 17.3 13.6
Juzgado de Paz 10.5 10.3 10.8 20.8 42
Amiga/ o 6.9 6.8 7.2 4.7 8.3
Vecinos 7.5 32 14.8 8.7 6.8
N° DE CASOS 160 91 69 70 90
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CUADRO 10.9

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA RAZON MAS IMPORTANTE POR LA CUAL NO
ACUDIO A NADIE NI BUSCO AYUDA POR LA VIOLENCIA; MUJERES DE 15 A 44 ANOS DE
EDAD QUE REPORTARON AL MENOS UN ACTO DE VIOLENCIA FiSICA DURANTE LOS
ULTIMOS 12 MESES, ENDSSR 2008.

CARACTERISTICAS TOTAL
PORCENTAJE QUE NO ACUDIO A NADIE 41.5
TOTAL 289

POR QUE NO ACUDIO A NADIE

Cree que puede solucionar sola 33.7
Tenia miedo de represalia 27.7
Tenia vergilienza 21.7
Cree que no era necesario 9.2
No hay donde acudir 4.5
Otra razon 32
TOTAL 100.0
N° DE CASOS 129
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CUADRO 10.10

PORCENTAJE DE MUJERES DE 15 A 44 ANOS DE EDAD QUE REPORTARON AL
MENOS UN ACTO DE VIOLENCIA FiSICA DURANTE LOS ULTIMOS 12 MESES, SEGUN
CONSECUENCIAS DE LA VIOLENCIA FiSICA POR AREA, ENDSSR 2008.

AREA
CONSECUENCIAS SUFRIDAS TOTAL*
URBANA | RURAL
Dolores de cabeza o del cuerpo 75.4 71.9 81.3
Ansiedad o angustia tal que no podia cumplir sus deberes 69.5 65.6 76.1
Miedo que la persona le vuelva a agredir 67.8 65.2 72.1
Moretones 47.2 49.2 43.9
Heridas en algunas partes del cuerpo 15.9 14.5 18.3
N° DE CASOS 285 158 127

* Se excluyen 4 casos sin informacion.
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CUADRO 10.11

PORCENTAJE DE MUJERES DE 15 A 44 ANOS DE EDAD QUE REPORTARON HABER SIDO
ALGUNA VEZ FORZADAS A TENER RELACIONES SEXUALES* (VIOLACION) O ABUSADAS
SEXUALMENTE**, SEGUN CARACTERISTICAS SELECCIONADAS, ENDSSR 2008.

CARACTERISTICAS FORZADO | SEXUAL | TIPOS | CAsOS
TOTAL 4.1 4.3 1.3 6526
AREA
Urbana 44 4.9 1.3 3692
Rural 3.6 33 1.4 2834
REGION
Gran Asuncion 3.6 4.1 1.0 1612
Norte 4.5 3.8 1.4 1682
Centro Sur 3.7 3.9 1.2 1577
Este 4.9 5.1 1.7 1655
EDAD
15-19 1.9 4.9 0.5 1386
20-24 3.6 4.5 1.5 1259
25-29 4.4 3.4 1.4 1219
30-34 4.3 4.3 1.1 1026
35-39 6.9 4.4 2.0 895
40-44 5.8 4.0 2.1 741
ESTADO CIVIL
Casada/ unida 4.7 3.6 1.4 3940
Divorciada/ separada/ viuda 12.2 9.1 39 475
Nunca casada 1.8 44 0.6 2111
EDUCACION (ANOS APROBADOS DE ESTUDIO)
0-5 6.2 53 2.3 1026
6 5.6 3.6 1.8 1298
7-11 4.1 4.3 1.1 1916
12 y mas 2.7 43 1.0 2286
NIVEL SOCIOECONOMICO
Muy Bajo 4.8 5.0 1.9 1591
Bajo 5.3 3.9 1.2 1377
Medio 4.7 4.5 1.8 1265
Alto 3.9 5.1 1.2 1145
Muy Alto 1.9 3.1 0.5 1148
IDIOMA HABLADO EN EL HOGAR
Guarani 4.5 3.7 1.4 2211
Espatiol 3.5 4.2 1.1 1631
Espafiol y Guarani 4.2 4.9 1.4 2422
Portugués 4.9 32 1.2 236
Otro Idioma 3.1 0.0 0.0 26

* “Sexo forzado”, también conocido como violacion, se define como obligacion por fuerza a tener relaciones sexuales, con penetracion.
** “Abuso sexual” se define como obligacion a desvestirse, tocarle o dejarse tocar las partes intimas, besar, abrazar, o hacer otro acto sexual que no
quiso.
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CUADRO 10.12

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES DE 15 A 44 ANOS DE EDAD QUE DECLARARON
ALGUNA EXPERIENCIA DE SEXO FORZADO POR AREA, SEGUN LA EDAD A LA PRIMERA
EXPERIENCIA DE SEXO FORZADO Y PERSONA QUIEN LA OBLIGO, ENDSSR 2008.

) AREA
CARACTERISTICAS TOTAL
URBANA RURAL
EDAD A LA PRIMERA VIOLACION
Menos de 10 6.1 1.9 4.7
10-14 14.8 20.4 16.6
15-17 243 36.4 28.3
18-19 12.5 11.6 12.2
20 6 mas 40.7 28.8 36.8
No recuerda/ No responde 1.6 0.8 1.3
PERSONA QUIEN LA OBLIGO
Esposo/ Compaiiero/ Pareja 24.7 24.1 24.5
Vecino/ amigo/ conocido 12.2 26.7 17.0
Ex-esposo/ Ex-compafiero/ Ex-pareja 18.5 10.8 15.9
Novio/ ex-novio 13.6 9.5 12.2
Desconocido 10.9 11.7 11.2
Patrén/ Hijo del patron 4.0 9.9 6.0
Tio/ Abuelo/ Cunado 6.3 2.1 4.9
Padrastro/ Hijo de Padrastro 34 1.7 2.8
Primo 33 1.6 2.7
Padre/ Maestro 1.0 1.9 1.3
Otro/ No responde 2.1 0.0 14
TOTAL 100.0 100.0 100.0
N° DE CASOS* 167 112 279

* Se excluye 1 caso sin informacion
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CUADRO 10.13

PORCENTAJE DE MUJERES DE 15 A 44 ANOS DE EDAD QUE PIDIO AYUDA CUANDO
FUERON FORZADAS A TENER RELACIONES SEXUALES POR ULTIMA VEZ Y A
QUIEN PIDIO AYUDA, ENDSSR 2008.

CARACTERISTICAS TOTAL

PIDIO AYUDA 35.0
N° DE CASOS* 279
A QUIEN PIDIO AYUDA

Familiar 58.6
Policia/ Jefe de comunidad 21.1
Vecina/ o 14.3
Amiga/ o 9.9
Otros 5.0
N° DE CASOS 100

*Se excluye 1 caso sin informacion.
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CUADRO 10.14

PORCENTAJE DE MUJERES DE 15 A 44 ANOS DE EDAD QUE NO PIDIERON AYUDA CUANDO
FUERON VIOLADAS POR ULTIMA VEZ, Y RAZONES POR LAS CUALES NO PIDIERON

AYUDA, ENDSSR 2008.
CARACTERISTICAS | TOTAL

% QUE NO PIDIO AYUDA A NADIE 65.0
N° DE CASOS* 279
RAZON POR LA CUAL NO PIDIO AYUDA

Tenia miedo de represalia 42.7
Tenia vergiienza 30.2
Cree que puede solucionar sola 16.8
No sabe a donde acudir 6.4
Cree que las autoridades no la van a ayudar 1.3
Otro 2.7
TOTAL 100.0
N° DE CASOS 179

* Se excluye un caso sin informacion
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CUADRO 10.15

PORCENTAJE DE MUJERES DE 15 A 44 ANOS DE EDAD QUE DECLARARON ALGUNA
EXPERIENCIA DE ABUSO SEXUAL, SEGUN EDAD A LA PRIMERA EXPERIENCIA DE ABUSO
SEXUAL Y QUIEN LA OBLIGO, ENDSSR 2008.

CARACTERISTICAS TOTAL
EDAD AL PRIMER ABUSO SEXUAL 18.6
Menos de 10
10-14 25.6
15-17 22.9
18-19 11.8
20 y mas 21.1
PERSONA QUIEN LA OBLIGO
Vecino/ Amigo/ Conocido 29.3
Tio 13.4
Novio/ Ex novio 12.7
Desconocido 10.5
Esposo/ Compaiiero/ Pareja 10.1
Ex esposo/ ex compaiiero/ ex pareja 8.4
Patron/ Hijo del patron 6.5
Padrastro 4.4
Primo 43
Hermano 1.3
Padre 0.6
Otro 5.2
TOTAL 100.0
N° DE CASOS 273
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CUADRO 10.16

COMPARACION DE CARACTERISTICAS SELECCIONADAS EN MUJERES CON Y SIN
VIOLENCIA FiSICA O SEXUAL ALGUNA VEZ POR PARTE DE SU PAREJA, MUJERES DE 15 A
44 ANOS DE EDAD ALGUNA VEZ CASADAS/ UNIDAS, ENDSSR 2008.

VIOLENCIA FiSICA O SIN

CARACTERISTICAS SEXUAL (ALGUNA VEZ) VIOLENCIA

VIO O ESCUCHO A SU PADRE/ PADRASTRO MALTRATAR
FISICAMENTE A SUMADRE ANTES DE CUMPLIR 15 ANOS

Si 40.5 17.7
No 58.9 81.9
No sabe 0.6 0.4

RECIBIO MALTRATO FiSICO POR ALGUNA PERSONA
ANTES DE CUMPLIR LOS 15 ANOS

Si 38.0 13.7
No 61.9 86.3
No Responde 0.1 0.0
NUMERO DE MATRIMONIOS/ UNIONES

1 72.2 93.4
2 22.2 5.7

3 y més 5.5 0.9

No Responde 0.2 0.0
EDAD A LA PRIMERA UNION

<15 4.0 2.7

15-17 34.5 25.9
18-22 43.6 459
23 o mas 17.9 25.5
NUMERO DE COMPORTAMIENTOS DE CONTROL

DE SU ESPOSO/ PAREJA

Ninguno 20.3 61.9
1-2 28.3 31.0
3 0 mas 51.4 7.1

ESPOSO/ PARI;JA BORRACHO UNA VEZ POR

SEMANA O MAS

Si 39.8 14.1
No 60.2 85.9
NUMERO DE FACTORES DE SALUD MENTAL REPORTADO

0 2.5 11.3
1-7 48.9 69.8
8-9 15.4 8.3

10 y mas 33.2 10.6

TIENE ALGUIEN CON QUIEN PUEDE HABLAR
DE LAS DIFICULTADES DE SU VIDA

Si 74.8 86.3
No 25.0 13.6
No Responde 0.1 0.0

TOTAL 100.0 100.0
N° DE CASOS 784 2841
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ANEXOS

ANEXO A

NIVEL SOCIOECONOMICO
DE LOS HOGARES

El nivel socioecondmico es una variable que establece importantes diferencias en el analisis de di-
versos temas tratados en la encuesta. Para construir el indice socioeconémico de los hogares se utili-
za la informacion obtenida en la ENDSSR 2008 sobre las caracteristicas de la vivienda y la disponi-
bilidad de bienes durables en el hogar, en sustitucion del ingreso o consumo. Esta Medida basada en
bienes durables y caracteristicas de la vivienda utiliza informacidn sobre la tenencia de un conjunto
de bienes durables y caracteristicas de la vivienda, obtenidas a través de un modulo de vivienda
incorporado en el cuestionario individual, y en el de hogar. Las variables usadas para construir una
medida agregada de nivel socioeconémico fueron:

» Material predominante del piso;

* Numero de cuartos para dormir (dividido por el nimero de miembros del hogar);
* Tipo de combustible usado usualmente para cocinar;

* Fuente principal del agua;

* Tipo de servicio higiénico;

* Tipo de desagiie de las aguas servidas;

* Disponibilidad de servicio telefonico;

* Disponibilidad de teléfono celular;

* Disponibilidad de energia eléctrica;

* Disponibilidad de refrigeradora, cocina, televisor, radio, automovil.

Para obtener una medida resumen se examinaron mediante procedimientos de agregacion.

- Componentes principales aplicado a un conjunto de variables “dummies” construidas para
cada una de las categorias de las variables categoricas originales. Este es el procedimiento
utilizado por las encuestas DHS y consiste en encontrar un conjunto de ponderadores (pesos)
que maximicen la varianza de la suma ponderada de las variables usadas. Es decir, la medida
resumen (la cual es la suma ponderada) presenta la mayor variacion contenida en el conjunto
de variables usadas. La desventaja de este procedimiento es que el mismo disefio para varia-
bles continuas se estaria aplicando a variables discretas, lo cual genera ineficiencias y posi-
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bles sesgos en la clasificacion de los hogares por quintiles; toma en cuenta explicitamente el
caracter discreto de las variables categoricas y el ordenamiento de sus categorias.’

Posteriormente se obtuvo un indice de clasificacion de hogares, que permite ordenar los hogares y
clasificarlos dependiendo del valor asignado al hogar en el cual residen. De esta manera, se pue-
den conformar los quintiles y terciles poblacionales de “bienestar” o "riqueza”, es decir grupos con
aproximadamente el mismo porcentaje de personas en cada uno de ellos; 33% para terciles y 20%
para quintiles. Se llama "Pobres™ a los hogares del quintil Muy Bajo y "Ricos™ a los hogares del
quintil Muy Alto. Para los terciles se denomina "Pobres™ a los hogares del tercil Bajo y "Ricos™ a los
hogares del tercil Alto.

A continuacion se presentan los porcentajes de los principales bienes y servicios con los que cuen-
tan los hogares.

BIENES O SERVICIOS EN EL HOGAR PORCENTAIJE SI TIENE
Energia eléctrica 97.7
Teléfono celular 92.2
Televisor 91.2
Radio 90.2
Heladera 82.4
Tuberia en la casa 67.4
Lavarropas 63.9
Cocina a Gas 55.9
Video / DVD 553
Motocicleta 39.5
Automovil 28.9
Teléfono de linea baja 24.0
Aire acondicionado 21.1
Computadora 21.0

1 Este método ha sido propuesto por investigadores del Banco Mundial (Filmer y Pritchett), 1998: Estimating
wealth effects without income or expenditure data or tears. Educational enrollment in India, “World Bank Policy
Research Working Paper No. 1994; y, Filmer Pritchertt, 1999, The effect of household wealth on educational
attainment: evidence from 35 countries, “Population and Development Review 25 (1). P Stupp, D. Daniels and
A Ruiz (2007). Reproductive, Maternal, and Child Health in Central America: Health Equity Trends. Centers for
Disease Control and Prevention, Atlanta, GA USA.
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ANEXO B

LA PRECISION DE LOS RESULTADOS:
ERRORES DE MUESTREO

Las estimaciones de una encuesta pueden ser afectadas por dos tipos de errores: (1) errores no
muéstrales que consisten en errores hechos en la recoleccion y procesamiento de datos y (2)
errores de muestreo, resultan del hecho de haberse entrevistado s6lo una muestra y no la pobla-
cion completa.

EL primer tipo de error incluye la falta de cobertura de todas las mujeres seleccionadas, erro-
res en localizar y entrevistar la vivienda correcta, errores en la formulacién de las preguntas,
confusion o incapacidad de las mujeres para dar la informacion y errores de codificacion o de
procesamiento. En el presente estudio se tratd de reducir a un minimo este tipo de error a tra-
vés de una serie de procedimientos que se emplean en toda encuesta bien disenada y ejecutada,
como son: el disefio cuidadoso y numerosas pruebas del cuestionario, intensa capacitacion y
procesamiento de los datos y limpieza cuidadosa del archivo con retroalimentacion a la supervi-
soras, criticas y entrevistadoras a partir de los cuadros de control de calidad. Los elementos de
juicio disponibles sefialan que este tipo de errores se mantuvo dentro de margenes minimos en
la ENDSSR 2008.

Error de muestreo es una medida de la variabilidad que se observaria entre todas las muestras
posibles si fueran seleccionadas usando el mismo disefio de muestra. Para toda la poblacion

de la muestra y para subgrupos mayores, la muestra de la ENDSSR 2008 es lo suficientemente
grande de manera tal que el error de muestreo para la mayoria de las estimaciones es pequeio.
Para subgrupos pequeiios los errores de muestreo son mayores y pueden afectar la seguridad de
las estimaciones.

El error de muestreo se mide por medio del error estandar de una estadistica, cual es la raiz cua-
drada de la varianza de la estadistica. El error estandar puede ser usado para calcular intervalos
de confianza para medir el grado de precision con que el porcentaje o estadistica basado en la
muestra, se aproxima al resultado que se habria obtenido si se hubiera entrevistado a todas las
mujeres de la poblacion bajo las mismas condiciones. Si 0 es el estimador del parametro 0, el
error estandar de 0 esta dado por la expresion:

(6) = var (9)
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Por ejemplo, el intervalo de confianza de 95 por ciento para un valor puede ser calculado si se le
suma y resta a este mismo valor 1.96 veces su error estandar.

0+1,96%S(0)

El error estandar de una estimacion estadistica, usando un disefio multietapico como el usado
para la ENDSSR 2008, es mas complejo que el error estandar basado en el muestreo al azar
simple y tiende a ser mayor que el error estdndar producido por una muestra al azar simple.

El incremento en el error estandar debido al uso de un disefio multietapico es conocido como

el efecto del diseno y se define como la razén entre la varianza de la estimacion con el disefio
actualmente usado y la varianza de la estimacion que resultaria si se usara una muestra al azar
simple. Cuando toma el valor de 1.0, indicara que el disefio utilizado es tan eficiente (proporcio-
na varianzas minimas) como uno simple al azar, y mientras que un valor mayor a 1.0 que el di-
sefo utilizado produce una varianza mayor a la que se obtendria con una muestra simple al azar.

VAR ()

complejo

EDIS =

VAR.  (0)

simple

Si las mujeres incluidas en la muestra hubieran sido seleccionadas en forma simple al azar,
podrian utilizarse directamente las formulas muy conocidas que aparecen en los textos de esta-
disticas para el célculo de errores estandar y limite de confianza y para la realizacion de pruebas
de hipdtesis, Sin embargo como se ha sefialado, el disefio empleado es complejo, por lo cual se
requiere utilizar férmulas especiales que consideran los efectos de la estratificacion y la conglo-
meracion

Ha sido posible realizar estos céalculos para un cierto grupo de variables de interés especial,
empleando la metodologia, incorporado en el programa de analisis Intercooled STATA 8.0 de
la Universidad de Princeton de los Estados Unidos de Norteamérica, apropiado para el analisis
estadistico de muestras complejas como la de la ENDSSR 2008.

Cuadros de Errores de Muestreo

En el Cuadro B.1 se listan las variables para las cuales se han calculado los errores de muestreo.
Se indica alli el tipo de estimador utilizado y la poblacion de referencia. Los errores de mues-
treo para las estimaciones de las variables seleccionadas para el total se muestra en el cuadro
B.2 y por area de residencia y regiones se presentan en los cuadros B.3 a B.8. Para cada una de
estas variables se incluye el correspondiente valor estimado V (porcentaje), el error estandar
EE, el coeficiente de variacion (EE/V) y el intervalo con 95 por ciento de confianza que conten-
ga el verdadero valor, aparecen también el efecto de disefio (EDIS) y el numero de casos (sin
ponderar) para los cuales se investigod la caracteristica considerada.
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El examen de los cuadros revela que, en general, los errores estandar son pequefios y que por
ello la muestra puede calificarse como bastante precisa; esto es especialmente claro en la tercera
columna donde aparecen los errores relativos o coeficiente de variacion (CV).

S(0)
CV(h)=——
0

Para ilustrar el uso de las cifras en los cuadros de B.2 a B.8 considérese la variable actualmente
usa anticonceptivos, la cual tiene un valor estimado de 0.728 (73 por ciento) con un error estan-
dar de 0.009 para la poblacion total de mujeres de 15 a 44 afios en el Cuadro B.2. Si se desea un
intervalo de confianza del 95 por ciento, lo que se hace es sumarle y restarle al valor estimado
dos veces el error estandar: 79.4 + (2 x 0.769), lo que produce el intervalo de77.9 a 81.0 de la
cuarta y quinta columna. Esto significa que se tiene una confianza de 95 por ciento de que el
valor de usa actualmente anticonceptivos para el total de la poblacion se encuentra entre esos
valores que arroja la muestra.

En el Cuadro B.9 se muestra ejemplos del intervalo de confianza del 95 por ciento del estimado
de una proporcion bajo diferentes tamafios de la muestra, asumiendo un efecto del disefio de
1.6. Presenta la mitad de la longitud para intervalos de 95 por ciento de confianza para tamafios
de la muestra entre 25 y 7400 y correspondientes a proporciones estimadas desde 0.05/0.95 a
0.50/0.50. La féormula usada para calcular la mitad de la longitud de intervalos para el 95 por
ciento de confianza es:

(Media longitud del intervalo de confianza del 95%) = (1.96) SQRT { (1.6) (P) (1-P) / n)

donde P es el estimado de la proporcidn, n es el nimero de casos (no ponderados) usados para
calcular la proporcion y 1.6 es el efecto del diseo. Puede ocurrir que para una proporcion es-
timada de 0.30 y un tamafio de la muestra de 200, la mitad del rango del intervalo de confianza
es 0.08, por lo que el intervalo de confianza por 95 por ciento para el estimado de la proporcion
sera entre 0.22 y 0.38. Si el tamafio de la muestra hubiera sido 3.200 en vez de 200, el intervalo
de confianza del 95 por ciento seria de 0.28 a 0.32.
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CUADRO B.1

VARIABLES SELECCIONADAS PARA EL CALCULO DE ERRORES DE MUESTREO,
VARIABLES, TIPO DE ESTIMACION Y POBLACION BASE PARA EL CALCULO DE LOS
ERRORES DE MUESTREO, ENDSSR 2008.

VARIABLES ESTIMACION POBLACION BASE
Hogar con migrantes Proporcion Hogares con cuestionario de hogar completo
Poblacion urbana Proporcion Mujeres de 15 a 44 afios de edad
Con primaria completa (6 afos de estudios) Proporcion Mujeres de 15 a 44 afios de edad
Con secundaria (12 afios y mas) Proporcion Mujeres de 15 a 44 afios de edad
Nunca en union Proporcion Mujeres de 15 a 44 afos de edad
Actualmente casadas/ unidas Proporcion Mujeres de 15 a 44 afios de edad
Casada antes de los 20 afios de edad Proporcion Mujeres de 15 a 44 afios de edad
Actualmente embarazadas Proporcion Mujeres de 15 a 44 afios de edad
Ha tenido nacidos vivos (15 a 44 afios deedad) Proporcion Mujeres de 15 a 44 afios de edad
iaetg;l(lic)lo nacidos vivos (4 hijos o mas, 15 a 44 afios Proporcion Mujeres de 15 a 44 afios de edad
Tasa Global de Fecundidad Tasa Mujeres de 15 a 44 afios de edad
Conoce método moderno Proporcion Mujeres actualmente casadas/ unidas
Alguna vez usé anticonceptivos Proporcion Mujeres actualmente casadas/ unidas
Usa actualmente anticonceptivos Proporcion Mujeres actualmente casadas/ unidas
Usa método moderno actualmente Proporcion Mujeres actualmente casadas/ unidas
Usa pildora actualmente Proporcion Mujeres actualmente casadas/ unidas
Usa inyectable actualmente Proporcion Mujeres actualmente casadas/ unidas
Usa DIU actualmente Proporcion Mujeres actualmente casadas/ unidas
Usa condon actualmente Proporcion Mujeres actualmente casadas/ unidas
Usa esterilizacion femenina actualmente Proporcion Mujeres actualmente casadas/ unidas
Usa ritmo, calendario, Billings, retiro actualmente Proporcion Mujeres actualmente casadas/ unidas
Sector publico como fuente Proporcion Mujeres actualmente casadas/ unidas que usan método moderno
Sector privado como fuente Proporcion Mujeres actualmente casadas/ unidas que usan método moderno
I\:;oséi;iergirgas hijos (no incluye esterilizadas/ Proporcion Mujeres actualmente casadas/ unidas
Desea esperar 2 afios 0 mas Proporcion Mujeres actualmente casadas/ unidas
Necesidad de método moderno (todas las mujeres) Proporcion Mujeres de 15 a 44 afios de edad
Necesidad de método moderno (mujeres casadas/ Proporcion Mujeres actualmente casadas/ unidas
unidas) P 1
Ha oido hablar de PAP Proporcion Mujeres de 15 a 44 afios de edad con experiencia sexual
Se ha hecho el PAP Proporcion Mujeres de 15 a 44 afios de edad con experiencia sexual que han oido hablar del PAP
Le hablaron sobre sefales de alarma del embarazo en Proporcién Mujeres de 15 a 44 afios de edad
consulta
Experiencia se?gual premarital (15 a 24 afios de edad, se Proporcion Adolescentes y Adultas jovenes de 15 a 24 aflos de edad
excluye violacion)
Uso6 Anticonceptivo primera relacion sexual premarital Proporcion Adolescentes y Adultas jovenes de 15 a 24 afios de edad. con experiencia sexual premarital

(15 a 24 afios de edad, se excluye violacion)
Actividad sexual Gltimos 3 meses (15 a 24 anos de edad) Proporcion Adolescentes y Adultas jovenes de 15 a 24 afios de edad. no unida
Actividad sexual tltimos 3 meses, quién usé método la Adolescentes y Adultas jovenes de 15 a 24 afios de edad no unida. activa sexualmente en los

ultima vez (15 a 24 afos de edad) Proporcién altimos 3 meses

Conoce o ha escuchado hablar del VIH/Sida Proporcion Mujeres de 15 a 44 afios de edad

Se realizo la prueba del VIH Proporcion Mujeres de 15 a 44 afios con atencion prenatal desde enero de 2003 en adelante

Se realizo la prueba del VDRL (Sifilis) Proporcion Mujeres de 15 a 44 afos con atencion prenatal desde enero de 2003 en adelante

Reporto aborto Proporcion Mujeres de 15 a 44 afios de edad embarazadas alguna vez

Fue registrado en el registro civil Proporcion Ultimos nacidos vivos junio 2003 a mayo de 2008.

Atencion prenatal Proporcion Nacimientos vivos junio 2003 a mayo de 2008.

Madre recibié vacuna antitetanica Proporcion Nacimientos vivos junio 2003 a mayo de 2008.

Atencion profesional del parto Proporcion Nacimientos vivos junio 2003 a mayo de 2008.

Tuvo diarrea (Gltimas 2 semanas) Proporcion Nifios seleccionados menores de 5 afios de edad

Tuvo IRA (tltimas 2 semanas) Proporcion Nifios seleccionados menores de 5 afos de edad

Niflos con carné Proporcion Nifios de 12 a 23 meses de edad

Niflos que recibieron BCG Proporcion Niflos de 12 a 23 meses de edad

Nifios que recibieron DPT (3 dosis) Proporcion Nifios de 12 a 23 meses de edad

Nifios que recibieron Polio (3 dosis) Proporcion Nifios de 12 a 23 meses de edad

Recibieron vacuna antisarampionosa Proporcion Niflos de 12 a 23 meses de edad

Recibieron todas las vacunas Proporcion Nifos de 12 a 23 meses de edad

Tasa de Mortalidad neonatal Tasa Nacimientos vivos junio 2003 a mayo de 2008.

Tasa de Mortalidad postneonatal Tasa Nacimientos vivos junio 2003 a mayo de 2008.

Tasa de Mortalidad infantil Tasa Nacimientos vivos junio 2003 a mayo de 2008.

Tasa de Mortalidad en la nifiez (1 a 4 afios) Tasa Nacimientos vivos junio 2003 a mayo de 2008.

Tasa de Mortalidad menores a 5 afos Tasa Nacimientos vivos junio 2003 a mayo de 2008.

Violencia verbal Proporcion Mujeres de 15 a 44 afios de edad alguna vez casadas/ unidas con pareja en los tltimos 12 meses
Violencia fisica Proporcion Mujeres de 15 a 44 afios de edad alguna vez casadas/ unidas con pareja en los ultimos 12 meses
Violencia sexual Proporcion Mujeres de 15 a 44 afios de edad alguna vez casadas/ unidas con pareja en los altimos 12 meses
Sexo forzado Proporcion Mujeres de 15 a 44 afios de edad (se obtuvo privacidad en la entrevista)

Abuso sexual Proporcion Mujeres de 15 a 44 afios de edad (se obtuvo privacidad en la entrevista)

(1) Incluye Médico, Obstetra profesional, Enfermera, Auxiliar de Enfermeria.
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CUADRO B.2

ERRORES DE MUESTREO PARA LA POBLACION TOTAL
VALOR ESTIMADO, ERROR ESTANDAR, COEFICIENTE DE VARIACION, INTERVALOS DE
CONFIANZA Y EFECTO DEL DISENO PARA VARIABLES SELECCIONADAS, ENDSSR 2008.

ANEXOS

i Intervalo de ©
Valor Error Coef:lc;ente confianza al 95% Ef;gto c;:(,sd sein
VARIABLES LB G | LI variacion | [nferior | Superior | Disefio | ponderar

V) (EE) (EE/V) V-2EE | V+2EE | (EDIS) (SP)
Hogar con migrantes 13.7 0.556 0.041 12.6 14.8 2.734 10470
Poblacion urbana 62.5 2.857 0.046 56.9 68.1 22.769 6540
Con primaria completa (6 afios de estudios) 18.1 0.765 0.042 16.6 19.6 2.580 6540
Con secundaria (12 afios y mas) 39.1 1.403 0.036 36.3 41.8 5.405 6540
Nunca en union 38.7 0.935 0.024 36.8 40.5 2.409 6540
Actualmente casadas/ unidas 53.9 0.952 0.018 52.0 55.7 2.387 6540
Casada antes de los 20 afios de edad 32.0 0.919 0.029 30.2 339 2.537 6538
Actualmente embarazadas 4.0 0.297 0.075 34 4.5 1.522 6540
Ha tenido nacidos vivos (15 a 44 afios de edad) 58.4 0.928 0.016 56.5 60.2 2318 6540
Ha tenido nacidos vivos (4 hijos 0 mas, 15 a 44 afios de edad) 13.4 0.645 0.048 12.1 14.6 2.348 6540
Tasa Global de Fecundidad 2.5 0.080 0.033 2.3 2.6 NA 6540
Conoce método moderno 100.0 0.013 0.000 100.0 100.0 0.385 3948
Alguna vez us6 anticonceptivos 97.4 0.301 0.003 96.8 98.0 1.415 3948
Usa actualmente anticonceptivos 79.4 0.769 0.010 71.9 81.0 1.431 3948
Usa método moderno actualmente 70.7 0.884 0.012 69.0 72.5 1.489 3948
Usa pildora actualmente 18.0 0.983 0.055 16.1 19.9 2.585 3948
Usa inyectable actualmente 16.5 0.769 0.047 15.0 18.0 1.696 3948
Usa DIU actualmente 12.3 0.724 0.059 10.9 13.7 1.920 3948
Usa condon actualmente 13.2 0.700 0.053 11.8 14.6 1.685 3948
Usa esterilizacion femenina actualmente 9.9 0.587 0.059 8.7 11.0 1.528 3948
Usa ritmo, calendario, Billings, retiro actualmente 8.7 0.578 0.066 7.6 9.8 1.658 3948
Sector publico como fuente 423 1.537 0.036 39.2 453 2.641 2729
Sector privado como fuente 10.7 0.871 0.081 9.0 12.5 2.161 2729
No desea mas hijos (no incluye esterilizadas/vasectomia) 26.7 0.985 0.037 24.8 28.7 1.765 3566
Desea esperar 2 afios o mas 40.1 0.945 0.024 38.2 41.9 1.469 3948
Necesidad de método moderno (todas las mujeres) 12.1 0.504 0.042 11.1 13.1 1.565 6540
Necesidad de método moderno (mujeres casadas/ unidas) 12.9 0.705 0.055 11.5 14.2 1.750 3948
Ha oido hablar de PAP 98.9 0.181 0.002 98.6 99.3 1.683 5561
Se ha hecho el PAP 71.3 0.902 0.013 69.5 73.1 2.187 5495
Le hablaron sobre senales de alarma del embarazo en consulta 47.0 0.919 0.020 45.1 48.8 2217 6540
Experieqcia sexual premarital (15 a 24 afios de edad, se excluye viglaci(’)n) 58.6 1.186 0.020 56.3 60.9 1.516 2615
gjs;dixsnglggl%f;glvvi%gzirg;;a relacion sexual premarital (15 a 24 afios de 713 1.529 0.021 683 743 1.798 1573
Actividad sexual @ltimos 3 meses (lS‘ia 24 a’ﬁosr de edad) ) 36.0 1.552 0.043 33.0 39.1 1.872 1791
%cggﬁais:g:gi ultimos 3 meses, quién usé método la tltima vez (15 a 913 1.197 0.013 89.0 937 1.158 640
Conoce o ha escuchado hablar del VIH/Sida 98.1 0.256 0.003 97.6 98.6 2.326 6540
Se realizo la prueba del VIH 50.9 1.637 0.032 47.7 54.1 2.709 2527
Se realizo la prueba del VDRL (Sifilis) 41.9 1.525 0.036 38.9 44.9 2.415 2527
Reporto aborto 16.6 0.664 0.040 15.3 17.9 1.349 4237
Fue registrado en el registro civil 82.1 1.126 0.014 79.9 84.4 2.031 2352
Atencion prenatal 97.1 0.419 0.004 96.2 97.9 1.879 3057
Madre recibié vacuna antitetanica 94.7 0.556 0.006 93.6 95.8 1.889 3057
Atencion profesional del parto 873 1.085 0.012 85.1 89.4 3.238 3057
Tuvo diarrea (Gltimas 2 semanas) 9.7 0.997 0.102 7.8 11.7 2.598 2298
Tuvo IRA (ultimas 2 semanas) 7.2 0.625 0.087 6.0 8.4 1.344 2298
Nifios con carné 71.3 2.695 0.038 66.0 76.6 1.515 427
Nifios que recibieron BCG 98.4 0.628 0.006 97.2 99.6 1.073 427
Nifios que recibieron DPT (3 dosis) 93.5 1.459 0.016 90.6 96.4 1.501 427
Nifios que recibieron Polio (3 dosis) 90.1 1.882 0.021 86.4 93.8 1.699 427
Recibieron vacuna antisarampionosa 84.2 2.276 0.027 79.7 88.7 1.664 427
Recibieron todas las vacunas 75.6 2.666 0.035 70.3 80.9 1.646 427
Tasa de Mortalidad neonatal 13 3.100 0.238 7 19 NA 3057
Tasa de Mortalidad postneonatal 7 1.600 0.229 4 11 NA 3057
Tasa de Mortalidad infantil 20 3.500 0.175 13 27 NA 3057
Tasa de Mortalidad en la nifiez (1 a 4 afios) 3 1.000 0.333 1 5 NA 3057
Tasa de Mortalidad menores a 5 aflos 23 3.600 0.157 16 31 NA 3057
Violencia verbal 18.4 0.745 0.041 16.9 19.8 1.634 4414
Violencia fisica 6.7 0.475 0.071 5.8 7.6 1.593 4414
Violencia sexual 1.7 0.210 0.126 1.3 2.1 1.187 4414
Sexo forzado 4.1 0.287 0.070 3.6 4.7 1.357 6526
Abuso sexual 4.3 0.325 0.075 3.7 4.9 1.670 6526

NA: No Aplicable
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CUADRO B.3

ERRORES DE MUESTREO PARA LA POBLACION URBANA
VALOR ESTIMADO, ERROR ESTANDAR, COEFICIENTE DE VARIACION, INTERVALOS DE
CONFIANZA Y EFECTO DEL DISENO PARA VARIABLES SELECCIONADAS, ENDSSR 2008.

i Intervalo de ©
Valor Error Coeizcelente confianza al 95% Eisgto c:slosd sein
VARIABLES LU (D) LI IR variacion | Inferior | Superior | Disefio | ponderar

V) (EE) (EE/V) V-2EE | V+2EE | (EDIS) (SP)
Hogar con migrantes 11.9 0.527 0.04 10.9 12.9 1.558 5871
Poblacion urbana 100.0 0.000 0.00 100.0 100.0 NA 3701
Con primaria completa (6 afios de estudios) 13.4 0.849 0.06 11.7 15.1 2.301 3701
Con secundaria (12 afios y mas) 50.8 1.660 0.03 47.5 54.1 4.081 3701
Nunca en union 39.7 1.174 0.03 374 42.0 2.131 3701
Actualmente casadas/ unidas 51.7 1.220 0.02 49.3 54.1 2.207 3701
Casada antes de los 20 afios de edad 27.6 1.081 0.04 254 29.7 2.166 3699
Actualmente embarazadas 34 0.316 0.09 2.8 4.0 1.131 3701
Ha tenido nacidos vivos (15 a 44 afios de edad) 56.9 1.240 0.02 54.5 59.4 2319 3701
Ha tenido nacidos vivos (4 hijos 0 mas, 15 a 44 afios de edad) 10.9 0.790 0.07 9.3 12.4 2.380 3701
Tasa Global de Fecundidad 22 0.090 0.04 2.0 2.4 NA 3701
Conoce método moderno 100.0 0.000 0.00 100.0 100.0 0.000 2028
Alguna vez usé anticonceptivos 98.1 0.315 0.00 97.5 98.7 1.070 2028
Usa actualmente anticonceptivos 79.5 1.021 0.01 71.5 81.5 1.299 2028
Usa método moderno actualmente 70.6 1.116 0.02 68.4 72.8 1.217 2028
Usa pildora actualmente 13.3 0.971 0.07 11.4 15.2 1.663 2028
Usa inyectable actualmente 16.6 0.913 0.05 14.8 18.4 1.218 2028
Usa DIU actualmente 13.7 1.053 0.08 11.6 15.7 1.904 2028
Usa condon actualmente 153 0.950 0.06 13.4 17.2 1.411 2028
Usa esterilizacion femenina actualmente 11.0 0.803 0.07 9.4 12.5 1.340 2028
Usa ritmo, calendario, Billings, retiro actualmente 8.9 0.801 0.09 7.3 10.5 1.601 2028
Sector publico como fuente 33.8 1.838 0.05 30.2 374 2.136 1415
Sector privado como fuente 13.9 1.313 0.09 11.3 16.5 2.041 1415
No desea mas hijos (no incluye esterilizadas/vasectomia) 29.4 1.375 0.05 26.7 32.1 1.654 1814
Desea esperar 2 afios o mas 35.8 1.164 0.03 335 38.1 1.195 2028
Necesidad de método moderno (todas las mujeres) 12.5 0.646 0.05 11.2 13.8 1414 3701
Necesidad de método moderno (mujeres casadas/ unidas) 12.6 0.919 0.07 10.8 14.4 1.554 2028
Ha oido hablar de PAP 99.1 0.196 0.00 98.7 99.5 1.347 3172
Se ha hecho el PAP 73.9 1.060 0.01 71.8 76.0 1.830 3141
Le hablaron sobre senales de alarma del embarazo en consulta 50.6 1.068 0.02 48.5 52.7 1.689 3701
Experiencia sexual premarital (15 a 24 afios de edad, se excluye violacion) 63.1 1.418 0.02 60.4 65.9 1.304 1509
gjs:dixsnetigfgcl:ley%tivvi%gciirgg;a relacion sexual premarital (15 a 24 afios de 775 1.487 0.02 746 0.4 1.245 982
Actividad sexual @ltimos 3 meses (15? 24 a’ﬁos’ de edad) ) 432 1.937 0.04 394 47.0 1.716 1122
ﬁcggﬁages:g:gi ultimos 3 meses, quién usé método la tltima vez (15 a 9.1 1233 0.01 89.7 9.6 1.022 487
Conoce o ha escuchado hablar del VIH/Sida 99.2 0.161 0.00 98.9 99.6 1.256 3701
Se realizo la prueba del VIH 62.8 1.652 0.03 59.5 66.0 1.495 1281
Se realizo la prueba del VDRL (Sifilis) 54.8 1.539 0.03 51.8 57.8 1.225 1281
Report6 aborto 17.7 0.899 0.05 16.0 19.5 1.234 2225
Fue registrado en el registro civil 86.8 1.290 0.01 84.3 89.3 1.676 1155
Atencion prenatal 99.0 0.351 0.00 98.3 99.7 1.750 1457
Madre recibié vacuna antitetanica 95.9 0.680 0.01 94.6 97.3 1.724 1457
Atencion profesional del parto 94.0 0.860 0.01 92.3 95.7 1.901 1457
Tuvo diarrea (tltimas 2 semanas) 9.2 1.086 0.12 7.0 11.3 1.621 1145
Tuvo IRA (Gltimas 2 semanas) 6.5 0.800 0.12 5.0 8.1 1.201 1145
Nifios con carné 67.4 3.809 0.06 59.9 74.9 1.419 215
Nifios que recibieron BCG 99.2 0.559 0.01 98.1 100.3 0.851 215
Nifios que recibieron DPT (3 dosis) 92.9 2.178 0.02 88.6 97.2 1.545 215
Nifos que recibieron Polio (3 dosis) 89.7 2.485 0.03 84.8 94.6 1.435 215
Recibieron vacuna antisarampionosa 85.8 2.900 0.03 80.1 91.5 1.487 215
Recibieron todas las vacunas 76.8 3.569 0.05 69.7 83.8 1.535 215
Tasa de Mortalidad neonatal 15 5.200 0.35 5 26 NA 1457
Tasa de Mortalidad postneonatal 8 2.500 0.31 3 13 NA 1457
Tasa de Mortalidad infantil 23 5.700 0.25 12 34 NA 1457
Tasa de Mortalidad en la nifiez (1 a 4 afios) 2 1.200 0.60 0 5 NA 1457
Tasa de Mortalidad menores a 5 aflos 25 5.900 0.24 14 37 NA 1457
Violencia verbal 19.7 1.011 0.05 17.7 21.7 1.513 2339
Violencia fisica 6.9 0.638 0.09 5.7 8.2 1.479 2339
Violencia sexual 1.5 0.256 0.18 1.0 2.0 1.071 2339
Sexo forzado 4.4 0.384 0.09 3.7 52 1.283 3692
Abuso sexual 4.9 0.432 0.09 4.1 5.8 1.473 3692

NA: No Aplicable
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CUADRO B4

ERRORES DE MUESTREO PARA LA POBLACION RURAL
VALOR ESTIMADO, ERROR ESTANDAR, COEFICIENTE DE VARIACION, INTERVALOS DE
CONFIANZAY EFECTO DEL DISENO PARA VARTIABLES SELECCIONADAS, ENDSSR

ANEXOS

i Intervalo de C
Valor Error Coeizcelente confianza al 95% Eisgto c:slosd sein
VARIABLES LU (D) LI IR variacion | Inferior | Superior | Disefio | ponderar

V) (EE) (EE/V) V-2EE | V+2EE | (EDIS) (SP)
Hogar con migrantes 16.6 1.188 0.07 143 18.9 4.692 4599
Poblacion urbana 0.0 0.000 NA 0.0 0.0 NA 2839
Con primaria completa (6 afios de estudios) 26.0 1.355 0.05 233 28.7 2.710 2839
Con secundaria (12 afios y mas) 19.5 1.776 0.09 16.1 23.0 5.694 2839
Nunca en union 37.0 1.527 0.04 34.0 40.0 2.841 2839
Actualmente casadas/ unidas 57.4 1.463 0.03 54.5 60.3 2.486 2839
Casada antes de los 20 afios de edad 39.5 1.616 0.04 36.4 42.7 3.103 2839
Actualmente embarazadas 4.9 0.563 0.11 3.8 6.0 1.931 2839
Ha tenido nacidos vivos (15 a 44 afios de edad) 60.7 1.355 0.02 58.1 63.4 2.185 2839
Ha tenido nacidos vivos (4 hijos 0 mas, 15 a 44 afios de edad) 17.5 1.126 0.06 15.3 19.7 2.492 2839
Tasa Global de Fecundidad 3.0 0.150 0.05 2.7 33 NA 2839
Conoce método moderno 100.0 0.034 0.00 99.9 100.0 0.473 1920
Alguna vez us6 anticonceptivos 96.4 0.595 0.01 95.2 97.5 1.942 1920
Usa actualmente anticonceptivos 79.3 1.159 0.01 77.0 81.6 1.573 1920
Usa método moderno actualmente 70.9 1.421 0.02 68.1 73.7 1.878 1920
Usa pildora actualmente 25.1 1.660 0.07 21.9 28.4 2.810 1920
Usa inyectable actualmente 16.3 1.336 0.08 13.7 18.9 2.510 1920
Usa DIU actualmente 10.2 0.910 0.09 8.4 12.0 1.731 1920
Usa conddn actualmente 10.1 0.951 0.09 8.2 12.0 1.912 1920
Usa esterilizacion femenina actualmente 8.2 0.808 0.10 6.6 9.8 1.661 1920
Usa ritmo, calendario, Billings, retiro actualmente 8.4 0.798 0.09 6.8 10.0 1.586 1920
Sector publico como fuente 54.9 2.706 0.05 49.6 60.2 3.887 1314
Sector privado como fuente 6.0 0.877 0.15 43 7.8 1.785 1314
No desea mas hijos (no incluye esterilizadas/vasectomia) 22.9 1.302 0.06 20.4 255 1.680 1752
Desea esperar 2 afios o mas 46.5 1.440 0.03 43.7 49.4 1.601 1920
Necesidad de método moderno (todas las mujeres) 11.3 0.787 0.07 9.8 12.9 1.747 2839
Necesidad de método moderno (mujeres casadas/ unidas) 13.2 1.093 0.08 11.1 15.4 2.000 1920
Ha oido hablar de PAP 98.6 0.361 0.00 97.9 99.3 2.249 2389
Se ha hecho el PAP 66.6 1.688 0.03 63.3 69.9 3.015 2354
Le hablaron sobre sefales de alarma del embarazo en consulta 40.8 1.577 0.04 37.7 43.9 2.922 2839
Experiencia sexual premarital (15 a 24 afios de edad, se excluye violacion) 52.6 1.917 0.04 48.8 56.4 1.631 1106
Us6 Anticonceptivo primera relacion sexual premarital (15 a 24 afios de 61.6 3071 0.05 555 67.6 2356 591
edad, se excluye violacion)
Actividad sexual Qlt@mos 3 meses (15'{1 24 a'ﬁosr de edad} ) 24.8 1.999 0.08 20.9 28.8 1.432 669
é\:ggi)(;agesgg;si ultimos 3 meses, quién usé método la ultima vez (15 a 892 2919 0.03 83.4 94.9 1.350 153
Conoce o ha escuchado hablar del VIH/Sida 96.3 0.611 0.01 95.1 97.5 2.961 2839
Se realizo6 la prueba del VIH 34.4 2772 0.08 29.0 39.9 4.241 1246
Se realizo la prueba del VDRL (Sifilis) 24.0 2.216 0.09 19.6 28.3 3.355 1246
Reporto aborto 14.8 0.966 0.07 12.9 16.7 1.485 2012
Fue registrado en el registro civil 76.0 1.865 0.02 72.3 79.6 2.280 1197
Atencion prenatal 94.6 0.767 0.01 93.1 96.1 1.846 1600
Madre recibié vacuna antitetanica 93.2 0.886 0.01 91.4 94.9 1.975 1600
Atencion profesional del parto 78.7 1.975 0.03 74.8 82.5 3.720 1600
Tuvo diarrea (Gltimas 2 semanas) 10.5 1.791 0.17 6.9 14.0 3.950 1153
Tuvo IRA (tltimas 2 semanas) 8.0 0.997 0.12 6.1 10.0 1.552 1153
Niflos con carné 76.4 3.839 0.05 68.8 84.0 1.733 212
Nifios que recibieron BCG 97.4 1.242 0.01 94.9 99.8 1.274 212
Nifios que recibieron DPT (3 dosis) 94.3 1.800 0.02 90.8 97.9 1.287 212
Niflos que recibieron Polio (3 dosis) 90.7 2.892 0.03 85.0 96.4 2.100 212
Recibieron vacuna antisarampionosa 82.1 3.617 0.04 75.0 89.2 1.888 212
Recibieron todas las vacunas 74.1 3.990 0.05 66.2 81.9 1.758 212
Tasa de Mortalidad neonatal 10 2.500 0.25 5.0 15.0 NA 1600
Tasa de Mortalidad postneonatal 7 2.000 0.29 3 11 NA 1600
Tasa de Mortalidad infantil 17 3.200 0.19 11 23 NA 1600
Tasa de Mortalidad en la nifiez (1 a 4 afios) 4 1.500 0.38 1 7 NA 1600
Tasa de Mortalidad menores a 5 afios 21 3.500 0.17 14 28 NA 1600
Violencia verbal 16.3 1.043 0.06 14.2 18.3 1.656 2075
Violencia fisica 6.4 0.694 0.11 5.0 7.7 1.678 2075
Violencia sexual 2.0 0.361 0.18 1.3 2.7 1.379 2075
Sexo forzado 3.6 0.403 0.11 2.8 4.4 1.319 2834
Abuso sexual 3.3 0.446 0.14 2.4 4.2 1.767 2834

NA: No Aplicable

357



ENDSSR 2008

CUADRO B.5

ERRORES DE MUESTREO PARA LA POBLACION GRAN ASUNCION
VALOR ESTIMADO, ERROR ESTANDAR, COEFICIENTE DE VARIACION, INTERVALOS DE
CONFIANZA Y EFECTO DEL DISENO PARA VARIABLES SELECCIONADAS, ENDSSR 2008.

i Intervalo de C
Valor Error Coeizcelente confianza al 95% Eisgto c:slosd sein
VARIABLES LU (D) LI IR variacion | Inferior | Superior | Disefio | ponderar

V) (EE) (EE/V) V-2EE | V+2EE | (EDIS) (SP)
Hogar con migrantes 10.7 0.751 0.07 9.2 12.1 1.545 2609
Poblacion urbana 97.4 1.233 0.01 95.0 99.8 9.683 1617
Con primaria completa (6 afios de estudios) 12.3 1.107 0.09 10.1 14.5 1.839 1617
Con secundaria (12 afios y mas) 53.6 2.338 0.04 49.0 58.2 3.555 1617
Nunca en union 40.6 1.753 0.04 37.2 44.1 2.061 1617
Actualmente casadas/ unidas 50.7 1.845 0.04 47.1 54.3 2.202 1617
Casada antes de los 20 afios de edad 244 1.546 0.06 214 27.5 2.092 1616
Actualmente embarazadas 2.8 0.402 0.14 2.0 3.6 0.962 1617
Ha tenido nacidos vivos (15 a 44 afios de edad) 57.2 1.733 0.03 53.8 60.6 1.984 1617
Ha tenido nacidos vivos (4 hijos 0 mas, 15 a 44 afios de edad) 10.2 1.063 0.10 8.1 12.2 2.004 1617
Tasa Global de Fecundidad 2.1 0.120 0.06 1.8 2.3 NA 1617
Conoce método moderno 100.0 0.000 0.00 100.0 100.0 NA 877
Alguna vez us6 anticonceptivos 98.1 0.475 0.00 97.2 99.0 1.062 877
Usa actualmente anticonceptivos 80.9 1.390 0.02 78.2 83.6 1.095 877
Usa método moderno actualmente 71.5 1.611 0.02 68.3 74.6 1.115 877
Usa pildora actualmente 14.2 1.422 0.10 11.4 17.0 1.456 877
Usa inyectable actualmente 15.1 1.167 0.08 12.8 17.4 0.929 877
Usa DIU actualmente 17.2 1.661 0.10 13.9 20.5 1.697 877
Usa conddn actualmente 15.5 1.221 0.08 13.1 17.9 1.000 877
Usa esterilizacion femenina actualmente 9.0 1.038 0.11 7.0 11.1 1.150 877
Usa ritmo, calendario, Billings, retiro actualmente 9.4 1.248 0.13 7.0 11.9 1.598 877
Sector publico como fuente 349 2.488 0.07 30.0 39.8 1.659 609
Sector privado como fuente 14.8 1.934 0.13 11.0 18.6 1.808 609
No desea mas hijos (no incluye esterilizadas/vasectomia) 32.3 1.865 0.06 28.6 36.0 1.277 803
Desea esperar 2 afios o mas 34.8 1.712 0.05 31.4 38.2 1.133 877
Necesidad de método moderno (todas las mujeres) 13.1 0.076 1.00 11.2 15.1 0.008 1617
Necesidad de método moderno (mujeres casadas/ unidas) 13.8 0.100 1.38 11.1 16.5 0.007 877
Ha oido hablar de PAP 98.9 0.316 0.00 98.3 99.5 1.249 1387
Se ha hecho el PAP 74.4 1.563 0.02 71.3 71.5 1.758 1371
Le hablaron sobre sefales de alarma del embarazo en consulta 50.8 1.579 0.03 47.7 53.9 1.612 1617
Experiencia sexual premarital (15 a 24 afos de edad, se excluye violacion) 64.0 2.206 0.03 59.6 68.3 1.353 641
g;fdlf:;i:;g;eypgivvi%grggga relacion sexual premarital (15 a 24 afios de 79.6 2.029 0.03 75.6 835 1.065 01
Actividad sexual ultimos 3 meses (15 a 24 afios de edad) 429 3.056 0.07 36.9 48.9 1.826 479
é\“cgf\;(i)(iages:g:g; ultimos 3 meses, quién uso método la tltima vez (15 a 89 1 2182 0.02 848 934 0.993 202
Conoce o ha escuchado hablar del VIH/Sida 99.4 0.215 0.00 98.9 99.8 1.191 1617
Se realizo la prueba del VIH 69.3 2.310 0.03 64.8 73.9 1.434 571
Se realizo la prueba del VDRL (Sifilis) 57.5 2.177 0.04 532 61.8 1.107 571
Reporto aborto 17.8 1.344 0.08 15.1 20.4 1.212 980
Fue registrado en el registro civil 90.1 1.679 0.02 86.8 93.4 1.607 507
Atencion prenatal 99.5 0.282 0.00 99.0 100.1 1.094 644
Madre recibié vacuna antitetanica 96.3 0.885 0.01 94.6 98.1 1.421 644
Atencion profesional del parto 96.7 0.955 0.01 94.8 98.5 1.820 644
Tuvo diarrea (Gltimas 2 semanas) 53.0 6.387 0.12 40.4 65.6 1.310 80
Tuvo IRA (Gltimas 2 semanas) 100.0 0.000 0.00 100.0 100.0 NA 80
Nifios con carné 89.3 4.490 0.05 80.5 98.2 1.691 80
Nifios que recibieron BCG 83.8 5.037 0.06 73.9 93.8 1.498 80
Nifios que recibieron DPT (3 dosis) 82.1 5.300 0.06 71.6 92.5 1.526 80
Nifios que recibieron Polio (3 dosis) 68.7 6.350 0.09 56.1 81.2 1.499 80
Recibieron vacuna antisarampionosa 7.6 1.355 0.18 49 10.2 1.327 506
Recibieron todas las vacunas 6.9 1.180 0.17 45 9.2 1.104 506
Violencia verbal 19.6 1.549 0.08 16.6 22.6 1.529 1005
Violencia fisica 7.4 0.930 0.13 5.6 9.2 1.271 1005
Violencia sexual 1.4 0.399 0.28 0.7 22 1.128 1005
Sexo forzado 3.6 0.443 0.12 2.8 4.5 0.905 1612
Abuso sexual 4.1 0.560 0.14 3.0 5.2 1.293 1612

NA: No Aplicable
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CUADRO B.6

ERRORES DE MUESTREO PARA LA POBLACION NORTE
VALOR ESTIMADO, ERROR ESTANDAR, COEFICIENTE DE VARIACION, INTERVALOS DE
CONFIANZA Y EFECTO DEL DISENO PARA VARIABLES SELECCIONADAS, ENDSSR 2008.

ANEXOS

i Intervalo de C
Valor Error Coeizcelente confianza al 95% Eisgto c:slosd sein
VARIABLES LU (D) LI IR variacion | Inferior | Superior | Disefio | ponderar

V) (EE) (EE/V) V-2EE | V+2EE | (EDIS) (SP)
Hogar con migrantes 11.8 0.808 0.07 10.2 13.4 1.644 2620
Poblacion urbana 374 5.535 0.15 26.5 48.3 22.054 1685
Con primaria completa (6 afios de estudios) 20.8 1.467 0.07 17.9 23.7 2.201 1685
Con secundaria (12 afios y mas) 26.1 2.070 0.08 22.1 30.2 3.740 1685
Nunca en union 36.2 1.520 0.04 332 39.2 1.686 1685
Actualmente casadas/ unidas 55.6 1.577 0.03 52.5 58.7 1.697 1685
Casada antes de los 20 afios de edad 41.5 1.652 0.04 38.2 447 1.893 1684
Actualmente embarazadas 5.7 0.669 0.12 4.4 7.0 1.401 1685
Ha tenido nacidos vivos (15 a 44 afios de edad) 60.9 1471 0.02 58.0 63.7 1.530 1685
Ha tenido nacidos vivos (4 hijos 0 mas, 15 a 44 afios de edad) 18.4 1416 0.08 15.6 21.2 2.248 1685
Tasa Global de Fecundidad 3.1 0.150 0.05 2.8 3.4 NA 1685
Conoce método moderno 99.8 0.128 0.00 99.6 100.1 0.994 1066
Alguna vez usé anticonceptivos 95.1 0.900 0.01 933 96.8 1.842 1066
Usa actualmente anticonceptivos 75.1 1.632 0.02 71.9 78.4 1.519 1066
Usa método moderno actualmente 67.8 1.831 0.03 64.2 71.4 1.638 1066
Usa pildora actualmente 20.6 1.524 0.07 17.6 23.6 1.515 1066
Usa inyectable actualmente 18.9 1.378 0.07 16.2 21.6 1.320 1066
Usa DIU actualmente 8.3 0.982 0.12 6.3 10.2 1.353 1066
Usa conddn actualmente 10.0 1.185 0.12 7.7 12.3 1.664 1066
Usa esterilizacion femenina actualmente 8.9 0.933 0.10 7.1 10.8 1.141 1066
Usa ritmo, calendario, Billings, retiro actualmente 7.3 0.854 0.12 5.7 9.0 1.143 1066
Sector publico como fuente 51.6 2.686 0.05 46.3 56.9 2.063 714
Sector privado como fuente 8.1 1.158 0.14 5.8 10.4 1.288 714
No desea mas hijos (no incluye esterilizadas/vasectomia) 20.7 1.426 0.07 17.9 23.5 1.216 981
Desea esperar 2 afios o mas 46.0 1.909 0.04 422 49.8 1.564 1066
Necesidad de método moderno (todas las mujeres) 11.9 0.076 0.90 10.1 13.7 0.009 1685
Necesidad de método moderno (mujeres casadas/ unidas) 14.7 0.092 1.36 12.0 17.4 0.007 1066
Ha oido hablar de PAP 97.8 0.453 0.00 96.9 98.7 1.357 1432
Se ha hecho el PAP 60.3 1.740 0.03 56.9 63.8 1.775 1403
Le hablaron sobre sefales de alarma del embarazo en consulta 40.1 1.766 0.04 36.6 43.6 2.187 1685
Experiencia sexual premarital (15 a 24 afios de edad, se excluye violacion) 52.7 2.530 0.05 47.7 57.7 1.759 685
gds:dfxsnetig)?ﬁzeypetivvi%grciirgsga relacion sexual premarital (15 a 24 afios de 574 3.490 0.06 506 643 1.963 394
Actividad sexual ultimos 3 meses (15 a 24 afos de edad) 27.8 2.954 0.11 22.0 33.6 1.925 443
ﬁc'gg(i)(iagesgzi(:g; ultimos 3 meses, quién uso método la tltima vez (15 a 902 2713 0.03 84.9 95.6 1135 136
Conoce o ha escuchado hablar del VIH/Sida 95.5 0.730 0.01 94.1 96.9 2.090 1685
Se realizo la prueba del VIH 309 2.736 0.09 25.5 36.3 2.550 727
Se realizo la prueba del VDRL (Sifilis) 26.1 2.541 0.10 21.1 31.1 2.432 727
Reporto aborto 14.7 1.420 0.10 11.9 17.4 1.855 1151
Fue registrado en el registro civil 69.5 2.266 0.03 65.0 73.9 1.713 708
Atencion prenatal 94.3 0.927 0.01 92.5 96.1 1.525 956
Madre recibié vacuna antitetanica 92.8 1.197 0.01 90.5 95.2 2.058 956
Atencion profesional del parto 76.2 2.338 0.03 71.6 80.8 2.884 956
Tuvo diarrea (Gltimas 2 semanas) 74.9 3.583 0.05 67.9 82.0 0.888 130
Tuvo IRA (tltimas 2 semanas) 97.3 1.385 0.01 94.6 100.1 0.959 130
Nifios con carné 88.6 3.697 0.04 81.3 95.9 1.759 130
Niflos que recibieron BCG 85.1 3.791 0.04 77.6 92.6 1.472 130
Niflos que recibieron DPT (3 dosis) 76.6 3.574 0.05 69.6 83.7 0.927 130
Nifios que recibieron Polio (3 dosis) 67.6 4.347 0.06 59.1 76.2 1.122 130
Recibieron vacuna antisarampionosa 9.5 1.387 0.15 6.8 12.2 1.522 680
Recibieron todas las vacunas 10.1 1.166 0.11 7.9 12.4 1.014 680
Violencia verbal 15.0 1.172 0.08 12.7 17.3 1.293 1197
Violencia fisica 6.9 0911 0.13 5.1 8.7 1.545 1197
Violencia sexual 3.0 0.614 0.21 1.8 4.2 1.554 1197
Sexo forzado 4.5 0.565 0.13 3.4 5.6 1.248 1682
Abuso sexual 3.8 0.524 0.14 2.8 4.8 1.264 1682

NA: No Aplicable
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ERRORES DE MUESTREO PARA LA POBLACION CENTRO SUR

CUADRO B.7

VALOR ESTIMADO, ERROR ESTANDAR, COEFICIENTE DE VARIACION, INTERVALOS DE
CONFIANZA Y EFECTO DEL DISENO PARA VARIABLES SELECCIONADAS, ENDSSR 2008.

i Intervalo de C
Valor Error Coeizcelente confianza al 95% Eisgto c:slosd sein
VARIABLES LU (D) LI IR variacion | Inferior | Superior | Disefio | ponderar

V) (EE) (EE/V) V-2EE | V+2EE | (EDIS) (SP)
Hogar con migrantes 15.8 0.978 0.06 13.9 17.7 1.889 2626
Poblacion urbana 48.0 7.078 0.15 34.1 61.9 31.690 1579
Con primaria completa (6 afios de estudios) 21.7 1.549 0.07 18.7 24.7 2.231 1579
Con secundaria (12 afios y mas) 36.9 2.600 0.07 31.8 42.0 4.583 1579
Nunca en union 40.0 1.878 0.05 36.3 43.7 2.320 1579
Actualmente casadas/ unidas 54.0 1.708 0.03 50.6 57.3 1.855 1579
Casada antes de los 20 afios de edad 32.5 1.842 0.06 28.8 36.1 2.443 1579
Actualmente embarazadas 4.5 0.703 0.16 3.1 5.9 1.826 1579
Ha tenido nacidos vivos (15 a 44 afios de edad) 58.0 1.937 0.03 54.1 61.8 2.430 1579
Ha tenido nacidos vivos (4 hijos 0 mas, 15 a 44 afios de edad) 15.3 1.274 0.08 12.8 17.8 1.980 1579
Tasa Global de Fecundidad 2.6 0.140 0.05 2.3 2.8 NA 1579
Conoce método moderno 100.0 0.000 0.00 100.0 100.0 0.000 952
Alguna vez usé anticonceptivos 97.8 0.478 0.00 96.9 98.8 1.022 952
Usa actualmente anticonceptivos 79.3 1.423 0.02 76.5 82.1 1.173 952
Usa método moderno actualmente 71.5 1.740 0.02 68.0 74.9 1.413 952
Usa pildora actualmente 16.8 1.648 0.10 13.5 20.0 1.853 952
Usa inyectable actualmente 16.9 1.384 0.08 142 19.7 1.296 952
Usa DIU actualmente 13.6 1.493 0.11 10.7 16.5 1.806 952
Usa condon actualmente 13.2 1.617 0.12 10.1 16.4 2.167 952
Usa esterilizacion femenina actualmente 10.6 1.184 0.11 8.3 13.0 1.403 952
Usa ritmo, calendario, Billings, retiro actualmente 7.8 1.118 0.14 5.6 10.0 1.655 952
Sector publico como fuente 52.6 2.513 0.05 47.6 57.5 1.717 678
Sector privado como fuente 8.0 1.382 0.17 52 10.7 1.768 678
No desea mas hijos (no incluye esterilizadas/vasectomia) 26.8 2.072 0.08 22.7 30.9 1.850 845
Desea esperar 2 afios 0 mas 39.8 1.805 0.05 36.2 433 1.294 952
Necesidad de método moderno (todas las mujeres) 10.8 0.083 0.89 9.0 12.5 0.011 1579
Necesidad de método moderno (mujeres casadas/ unidas) 10.6 0.129 1.37 7.9 13.2 0.017 952
Ha oido hablar de PAP 99.0 0.438 0.00 98.2 99.9 2.648 1333
Se ha hecho el PAP 76.7 1.475 0.02 73.8 79.7 1.613 1323
Le hablaron sobre sefales de alarma del embarazo en consulta 47.0 1.835 0.04 434 50.6 2.135 1579
Experiencia sexual premarital (15 a 24 afios de edad, se excluye violacion) 60.3 1.944 0.03 56.5 64.1 1.010 640
Uso Amlconceptlv'o prl}rrylera relacion sexual premarital (15 a 24 afios de 68.8 3174 0.05 62.6 751 1.850 394
edad, se excluye violacion)
Actividad sexual ultimos 3 meses (15 a 24 afos de edad) 37.7 2.553 0.07 32.6 42.7 1.233 444
ACtlYldad sexual ultimos 3 meses, quién uso método la tltima vez (15 a 04 2171 0.02 332 96.7 1119 166
24 anos de edad)
Conoce o ha escuchado hablar del VIH/Sida 98.3 0.574 0.01 97.1 99.4 3.043 1579
Se realizo la prueba del VIH 50.8 3.036 0.06 44.9 56.8 2221 602
Se realizo la prueba del VDRL (Sifilis) 425 2.710 0.06 37.1 47.8 1.810 602
Reporto aborto 15.6 1.255 0.08 13.2 18.1 1.217 1019
Fue registrado en el registro civil 84.9 2.031 0.02 80.9 88.9 1.780 552
Atencion prenatal 97.3 1.021 0.01 95.3 99.3 2.748 697
Madre recibié vacuna antitetanica 95.4 1.277 0.01 92.9 97.9 2.607 697
Atencion profesional del parto 90.9 2.374 0.03 86.3 95.6 4.771 697
Tuvo diarrea (Gltimas 2 semanas) 71.6 5.465 0.08 60.8 82.3 1.541 105
Tuvo IRA (Gltimas 2 semanas) 97.1 1.863 0.02 93.4 100.7 1.278 105
Nifios con carné 97.6 1.831 0.02 93.9 101.2 1.475 105
Niflos que recibieron BCG 95.3 2.462 0.03 90.4 100.1 1.413 105
Niflos que recibieron DPT (3 dosis) 86.2 4.034 0.05 78.2 94.1 1.435 105
Nifios que recibieron Polio (3 dosis) 81.0 4.940 0.06 71.2 90.7 1.663 105
Recibieron vacuna antisarampionosa 8.9 1.677 0.19 5.6 12.2 1.862 539
Recibieron todas las vacunas 5.4 1.081 0.20 33 7.6 1.224 539
Violencia verbal 18.7 1.289 0.07 16.2 21.2 1.148 1050
Violencia fisica 5.5 0.882 0.16 3.8 7.2 1.569 1050
Violencia sexual 1.3 0.318 0.24 0.7 2.0 0.805 1050
Sexo forzado 3.7 0.514 0.14 2.7 4.7 1.161 1577
Abuso sexual 3.9 0.589 0.15 2.7 5.0 1.462 1577

NA: No Aplicable

360




CUADRO B.8

ERRORES DE MUESTREO PARA LA POBLACION ESTE
VALOR ESTIMADO, ERROR ESTANDAR, COEFICIENTE DE VARIACION, INTERVALOS DE
CONFIANZA Y EFECTO DEL DISENO PARA VARIABLES SELECCIONADAS, ENDSSR 2008.

ANEXOS

i Intervalo de ©
Valor Error Coeizcelente confianza al 95% Eisgto c:slosd sein
VARIABLES LU (D) LI IR variacion | Inferior | Superior | Disefio | ponderar

V) (EE) (EE/V) V-2EE | V+2EE | (EDIS) (SP)
Hogar con migrantes 15.6 1.373 0.09 12.9 18.3 3.742 2615
Poblacion urbana 46.5 5.763 0.12 352 57.9 22.144 1659
Con primaria completa (6 afios de estudios) 20.3 1.634 0.08 17.1 235 2.739 1659
Con secundaria (12 afios y mas) 29.8 2.819 0.09 243 354 6.296 1659
Nunca en union 36.3 1.681 0.05 33.0 39.6 2.026 1659
Actualmente casadas/ unidas 56.6 1.783 0.03 53.1 60.1 2.147 1659
Casada antes de los 20 afios de edad 36.6 1.771 0.05 332 40.1 2.241 1659
Actualmente embarazadas 4.1 0.555 0.13 3.0 52 1.290 1659
Ha tenido nacidos vivos (15 a 44 afios de edad) 59.1 1.638 0.03 55.9 62.4 1.842 1659
Ha tenido nacidos vivos (4 hijos 0 mas, 15 a 44 afios de edad) 13.4 1.307 0.10 10.9 16.0 2.439 1659
Tasa Global de Fecundidad 2.6 0.190 0.07 22 3.0 NA 1659
Conoce método moderno 100.0 0.000 0.00 100.0 100.0 NA 1053
Alguna vez usé anticonceptivos 97.1 0.654 0.01 95.8 98.4 1.617 1053
Usa actualmente anticonceptivos 79.6 1.504 0.02 76.7 82.6 1.468 1053
Usa método moderno actualmente 70.4 1.658 0.02 67.1 73.6 1.389 1053
Usa pildora actualmente 21.9 2.166 0.10 17.6 26.1 2.892 1053
Usa inyectable actualmente 16.6 1.737 0.10 132 20.1 2.292 1053
Usa DIU actualmente 7.8 0.913 0.12 6.0 9.6 1.220 1053
Usa conddn actualmente 12.1 1.170 0.10 9.8 14.4 1.355 1053
Usa esterilizacion femenina actualmente 10.3 1.137 0.11 8.1 12.6 1.471 1053
Usa ritmo, calendario, Billings, retiro actualmente 9.2 0.934 0.10 7.4 11.1 1.095 1053
Sector publico como fuente 375 3.480 0.09 30.6 443 3.762 728
Sector privado como fuente 10.1 1.594 0.16 6.9 13.2 2.046 728
No desea mas hijos (no incluye esterilizadas/vasectomia) 23.4 1.698 0.07 20.0 26.7 1.509 937
Desea esperar 2 afios o mas 43.5 1.756 0.04 40.0 46.9 1.321 1053
Necesidad de método moderno (todas las mujeres) 12.1 0.075 0.91 10.4 13.9 0.009 1659
Necesidad de método moderno (mujeres casadas/ unidas) 133 0.093 1.23 10.9 15.7 0.008 1053
Ha oido hablar de PAP 99.2 0.254 0.00 98.7 99.7 1.164 1409
Se ha hecho el PAP 66.6 1.863 0.03 63.0 70.3 2.181 1398
Le hablaron sobre sefiales de alarma del f:mbarazo enconsulta 45.1 1.778 0.04 41.6 48.6 2.119 1659
El)éliagrrll)encm sexual premarital (15 a 24 afios de edad, se excluye vio- 541 2409 0.04 493 58.8 1.517 649
ﬁ;déglgfgiigﬁ%gr;;gsga relacion sexual premarital (15 a 24 afios de 69.6 3322 0.05 63.0 76.1 1.897 364
Actividad sexual ultimos 3 meses (15 a 24 afos de edad) 30.0 2912 0.10 243 35.7 1.715 425
zAftaig(i)(laéies:é(;g; ultimos 3 meses, quién uso método la tltima vez (15 a 9.6 2.099 0.02 895 97.8 1.006 136
Conoce o ha escuchado hablar del VIH/Sida 97.6 0.571 0.01 96.4 98.7 2.275 1659
Se realiz6 la prueba del VIH 40.5 3.319 0.08 34.0 47.0 2.865 627
Se realizo la prueba del VDRL (Sifilis) 32.1 3.141 0.10 26.0 38.3 2.836 627
Reporté aborto 16.9 1.155 0.07 14.7 19.2 1.032 1087
Fue registrado en el registro civil 77.2 2.369 0.03 72.5 81.8 1.864 585
Atencion prenatal 95.7 0.862 0.01 94.0 97.4 1.374 760
Madre recibi6 vacuna antitetanica 93.4 0.994 0.01 91.5 95.4 1.220 760
Atencion profesional del parto 80.0 2.171 0.03 75.7 84.3 2.237 760
Tuvo diarrea (Gltimas 2 semanas) 82.9 3.492 0.04 76.0 89.8 0.963 112
Tuvo IRA (ultimas 2 semanas) 98.7 0.868 0.01 97.0 100.5 0.680 112
Nifios con carné 95.1 1.789 0.02 91.6 98.6 0.766 112
Nifios que recibieron BCG 92.3 3.287 0.04 85.8 98.8 1.705 112
Nifios que recibieron DPT (3 dosis) 87.0 4.009 0.05 79.1 94.9 1.589 112
Niflos que recibieron Polio (3 dosis) 79.2 4.472 0.06 70.4 88.0 1.359 112
Recibieron vacuna antisarampionosa 12.4 2.330 0.19 7.9 17.0 2.856 573
Recibieron todas las vacunas 7.8 1.273 0.16 53 10.3 1.290 573
Violencia verbal 18.0 1.374 0.08 153 20.7 1.484 1162
Violencia fisica 6.9 0.884 0.13 5.2 8.7 1.407 1162
Violencia sexual 1.7 0.414 0.24 0.9 2.5 1.178 1162
Sexo forzado 4.9 0.661 0.14 3.6 6.2 1.554 1655
Abuso sexual 5.1 0.707 0.14 3.7 6.5 1.712 1655

NA: No Aplicable
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CUADRO B9.

MITAD DE LA LONGITUD DE INTERVALOS DE CONFIANZA DEL 95% QUE CORRESPONDE
A UNA MUESTRA DADA (N) Y PROPORCION ESTIMADA ASUMIENDO UN EFECTO DE
DISENO DE 1.6

TAMARNO DE LA MUESTRA PROPORCION ESTIMADA (P)
® 0050095 |  0.10/0.90 0.20/0.80 0.30/0.70 0.40/0.60 0.50/0.50
25 0.108 0.149 0.198 0.227 0.243 0.248
50 0.076 0.105 0.140 0.161 0.172 0.175
100 0.054 0.074 0.099 0.114 0.121 0.124
200 0.038 0.053 0.070 0.080 0.086 0.088
400 0.027 0.037 0.050 0.057 0.061 0.062
800 0.019 0.026 0.035 0.040 0.043 0.044
1600 0.014 0.019 0.025 0.028 0.030 0.031
3200 0.010 0.013 0.018 0.020 0.021 0.022
4800 0.008 0.011 0.014 0.016 0.018 0.018
6400 0.007 0.009 0.012 0.014 0.015 0.016
7400 0.006 0.009 0.012 0.013 0.014 0.015
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PARAGUAY

ANEXOS

CENTRO PARAGUAYO DE ESTUDIOS DE POBLACION

ENCUESTA NACIONAL DE DEMOGRAFIA Y SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA 2008

(ENDSSR 2008)
CUESTIONARIO DE HOGAR

I. IDENTIFICACION

A. IDENTIFICACION GEOGRAFICA B. IDENTIFICACION MUESTRAL
REGION: L] CUESTIONARIO N° L1 11 |
DEPARTAMENTO: | | | N° DE CONGLOMERADO ENDSSR 2008 | | | |
DISTRITO: | | | N° DE SEGMENTO M. MAESTRA | | | |
BARRIO (LOCALIDAD) L1 ] MANZANA/ MAPA [ | 1 | |
AREA: URBANA......... 1 RURAL........ 2 | | CROQUIS N° | | | | |
HOGAR VISITADO N° | | | ORDEN N° | | | |
DIRECCION DE LA VIVIENDA SELECCIONADA
Calle/ Camino/ Carretera:
Barrio/ Compaiiia/ Localidad: Casal Lote N°: Piso N°
NOMBRE DEL JEFE O JEFA DE HOGAR:
C. RESULTADO DE VISITAS Y DE LA ENTREVISTA
Numero de la Visita 1 2 3 4
Cadigo Entrevistadora | | | | | | | | |
Codigo Supervisora | | | | | | | | |
Dia de la visita | | | | | | | | |
Mes de la visita | | | | | | | | |
Hora inicial de la Hora | | | Hora | | | Hora | | |
Entrevista
Min | | | Min. | | | Min. | | |

Resultado (*) | | | | | |

Entrevista completa.........c..cccccoo.... 1 Rechazo de MEF...........ccccocveeee.
(*) Codigo de MEF ausente.............ccoccoeeiie 2 Vivienda desocupada
resultado Moradores ausentes..............c......... 3 No hay MEF..........cccceeviiieeiieeee.

Rechazo de vivienda........................ 4 Otro

(Especifique)
D. OBSERVACIONES:
E. DATOS DE PROCESAMIENTO
Caodigo Dia Mes

Critico | | | | | | | | |
Digitador | | | | | | | | |

1
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I. MIGRACION

salieron del pais para residir en otro pais?

ENCIERRE EN CIRCULO EL CODIGO 00 SI NINGUNA PERSONA DE LA

VIVIENDA VIAJO A OTRO PAIS Y PASE A LA P. 104

No. DE PERSONAS

NINGUNA

Ne PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A PREGUNTA
100 ¢ Cuantas personas (incluyendo nifios) residen habitualmente en ésta vivienda?

No. TOTAL DE VARONES | |

No. TOTAL DE MUJERES | |

No. TOTAL DE PERSONAS | |
101 Desde enero de 2003, ;cuantas de las personas que vivian en ésta vivienda

00 —»pase a
104

102. Ahora le voy a hacer algunas preguntas sobre cada una de las personas que vivian en ésta vivienda y salieron del pais para
Fesidir en otro pais, desde enero de 2003 en adelante, hasta la fecha.

ENTREVISTADORA: ANOTE EL NOMBRE (SIN APELLIDOS) DE CADA PERSONA DE 15 ANOS O MAS QUE LE MENCIONE. DESPUES DE ANOTAR EL
INOMBRE FORMULE PARA CADA UNA LAS PREGUNTAS DE LAS COLUMNAS DE LA DERECHA.

PARA PERSONAS DE 15 ANOS O MAS

364

g. ¢, Cual fue el grado o afio mas alto que
(NOMBRE) aprobd antes de irse del pais
y en que nivel de estudios?
NIVEL GRADO
a b. ¢. 4Cudl es la d. ¢ A qué pais acﬁjgﬁgte f.¢Cudles el [NINGUNO of o h. ¢En qué se desempefiaba
s ¢ (NOMBRE) se fue estado civil  |PRIMARIOoEEB. 1| 123456789 |(NOMBRE)antes de irse del
cCudles el |00 mbre|edad actual det \ qyippey | | (NOMBRE) | 0 2 de pais?
nombre?  f* mujer? (NOMBRE)? | | qué afo? fuera gel (NOMBRE)? SECUNDARIO 2 123456
pais: EDUCACIONMEDIA 3 [ 123
FORM. DOCENTE... 4 | 1234
SUPERIOR/UNIV. 5| 123456+
NO SABE 9
EMPLEADO/A/TRABAJADOR/A
ARGENTINA....... 1 UNIDO/A........... 1 POR SUELDO.....cccccovvvrnee
HOMBRE...1 | | |Aﬁos BRASIL.... C2Shn. 1 |CASADOIA...... 2 Nivel Grado JORNALERO/A
ESPANA... .3 VIUDO/A........... 3 PATRON/A O EMPLEADOR/A
3 EEUU 4 SEPARADO/A... 4 POR CUENTA PROPIA.........oovccveee
MUJER.....2 NS/NR.....99  |oTRO.. 8|NO........ 2 [DIVORCIADO/A. 5 | | | | FAMILAR CON REMUNERACION.....
SOLTERO/A....... 6 — — FAMILIAR SIN REMUNERACION
(Especifique) NO SABE........ 9 SIN EMPLEO............oooccoiceceesrsssrss.
OTROS
ANO: 200 __ (Especifique)
INSINR....coocriciensisiessssssssssssssssssssssssseess 99
EMPLEADO/A/TRABAJADOR/A
ARGENTINA....... 1 UNIDO/A........... 1 POR SUELDO.. 01
HOMBRE...1 | | |Aﬁos BRASIL.............. 2[Sl.cenne 1 [CASADO/A...... 2 Nivel Grado JORNALERO/A —]
ESPANA............ 3 VIUDO/A........... 3 PATRON/A O EMPLEADOR/A .03
- EEUU 4 SEPARADO/A... 4 POR CUENTA PROPIA .04
MUJER.....2 NSNR....99  [oTRO.. . 8|NO........ 2 [DIVORCIADO/A. 5 FAMILAR CON REMUNERACION..... 05
SOLTEROV/A....... 6 |—| |—| FAMILIAR SIN REMUNERACION...... 06
(Especifique) NO SABE........ 9 SIN EMPLEO..............ooooieeresrrrrrsrrern
OTROS
ANO: 200 (Especifique)
INS/NR......ooocccrennrsssssnicnensesssssssens 99
EMPLEADO/A/TRABAJADOR/A
ARGENTINA....... 1 UNIDO/A.......... 1 POR SUELDO.. 01
HOMBRE...1 | | |Aﬁos BRASIL.... 208l 1 |CASADO/A...... 2 Nivel Grado JORNALERO/A. .02
ESPAR 3 VIUDO/A........... 3 PATRON/A O EMPLEADOR/A .03
5. SEPARADO/A... 4 POR CUENTA PROPIA. .04
MUJER.....2 NS/NR.....99 2 [DIVORCIADO/A. 5 | | | | FAMILAR CON REMUNERACION..... 05
SOLTERO/A....... 6 —_— —_ FAMILIAR SIN REMUNERACION
(Especifique) NO SABE........ 9 SIN EMPLEO...
OTROS
[ANO: 200 (Especifique)
INSINR 99
2




ANEXOS

PARA PERSONAS DE 15 ANOS O MAS

g. ¢ Cual fue el grado o afio mas alto que
(NOMBRE) aprobé antes de irse del pais
y en que nivel de estudios?
NIVEL GRADO
. .| eEsta
b. . d. ;A qué pais| . NINGUNO o o . -
a. c. (Cualesla actualmente| f. ;Cual es el h. ¢ En qué se desempefiaba (NOMBRE) antes|
. ;,(NOMBRE fi o .EB. ) .
¢Cudl es el é’é hoombre) edad actual de (chl\jBuReE) (NOMBRE) | estado civil actual PRIMARIO 0 EEB. 1 1234567889 de irse del pais?
nombre? o mujer? (NOMBRE)? en qué aﬁo’y fuera del | de (NOMBRE)? [SECUNDARIO 2] 123456
‘ : is? .
pais? EDUCACIONMEDIA 3 [ 123
FORM. DOCENTE.... 4 | 123 4
SUPERIORUNIV. 5| 123456+
INO SABE 9
[EMPLEADO/AITRABAJADOR/A POR
[ARGENTINA..... 1 UNIDO/A................ 1 10T Y, 01
HOMBRE...1 I Afios [BRASIL. .2 1 [CASADO/A. 2 Nivel Grado JORNALERO/A. 02
A ESPANA..... 3 VIUDO/A... .3 [PATRON/A O EMPLEADOR/A... 03
: EEUU.... 4 [SEPARADO/A. 4 POR CUENTA PROPIA........... 04
MUJER.....2 NS/NR....99  |OTRO......cccouue 8 [NO........ 2 |DIVORCIADO/A..... 5 I | | | [FAMILAR CON REMUNERACION..... 05
SOLTERO/A.......... 6 — — FAMILIAR SIN REMUNERACION...... 06
(Especifique) ISIN EMPLEO. 07
NO SABE............... 9 oTROS 20
ANO: 200 (Especifique)
INS/INR 99
[EMPLEADO/AITRABAJADOR/A POR
[ARGENTINA..... 1 UNIDO/A... | UELDO.......... 01
HOMBRE...1 | Afos [BRASIL......c.o. 2 [Succceece 1 |CASADO/A 2 Nivel Grado JORNALERO/A. 02
ESPARA........... 3 VIUDO/A.......cccoeeeee. 3 [PATRON/A O EMPLEADOR/A.. 03
EEUU. 4 SEPARADO/A. 4 [POR CUENTA PROPIA........ 04
b. MUJER.....2 NS/NR....99  |oTR .. 8|NO....... 2 |DIVORCIADO/A..... 5 FAMILAR CON REMUNERACION. 05
SOLTEROJA........... 6 | | | | [FAMILIAR SIN REMUNERACION...... 06
(Especifique) [SIN EMPLEO. 07
NO SABE............ 9 orRos 20
[ANO: 200 __ (Especifique)
INSINR 99

CASO CONTRARIO PASE A P. 104.

NOTA: SI EXISTE ALGUNA MEF (15-44 ANOS DE EDAD) QUE HA VIAJADO A OTRO PAIS (VEA P. 102 COLUMNA b y c) REALICE LAS PREGUNTAS DE ABAJO. EN

103. Ahora le voy a hacer algunas preguntas sobre cada MEF (15 - 44 afios de edad) que vive/n en otro pais desde enero de 2003 en adelante, hasta Ia]

fecha.
o a . c. .
N° DE LINEA'Y NOMBRE ¢ Tiene hijos (Nombre)? ¢ Qué edad tiene/n elllos hijo/s ¢(NOMBRE) le llevé a su/s hijo/s al pais que se fue?
DE LA MEF de (NOMBRE)? (Llene la cantidad de (Llene la cantidad de hijos que corresponda)
hijos que corresponda)
] — 1 CANT.DE HIJOS/AS|_|_| A. < 18R0. .o [
| B.1a4afos.....ccoo........ ||| [1. FUERON...ooovvoroooooccccrecrr Ne |||
i no hay otra MEF, pase C.5a 14 afi0S......cccoeeene |__|__| [2- NO FUERON.......cooosiurririrnn. Ne |||
p 104. N[ J— 2 D. 15 a 17 @fios .............. ||| [3. Nacido en el exterior........... Ne ||
E.18 OMA&S ... |
< A. < 1af0...cciiiie |
__| K 1 CANT.DE HIJOS/AS |__|_| B.1a4afos.....ccooo...... ||| [1. FUERON....oovvovooooccrrecerr Ne |||
51 no hay otra MEF, pasel C.5a 14 afi0S......cccoenne |__|__| [2. NO FUERON......ccocorsrurrrirriinen. Ne |||
p 104. NO.....ooooeee 2 D. 152 17 afoS c.ooe....... ||| 3. Nacido en el exterior............. Ne| ||
E.18 omas ................... | ||
< A. <1af0.....ccceneinnnn. |
| S — 1 CANT.DE HIJOS/AS |__|_| B.1a4afios................... ||| 1. FUERON.....vovecrooerrreccrrren Ne |||
51 no hay otra MEF, pase C.5a 14 afi0S......ccceeenne |__|__| 2. NO FUERON......cocorrrurrirrrirnen. Ne |||
p 104. NO.....oooooe 2 —» pasea104 D.15a 17 af0S ... ||| 3. Nacido en el exterior............. Ne| ||
E.18 Omas ......oooveee. L1
104
En ésta vivienda ¢Reciben algun tipo de ayuda econémica de familiares|
que viven fuera del pais?
- — - - 6]
105 En qué emplea principalmente el dinero que recibe? MENCIONA e eiona
A, ALIMENTACION......coooovoieeeeeeeeeeeseeseee s 1 2
B. AHORRO.... 1 2
MARCAR TODAS LAS RESPUESTAS MENCIONADAS C. NEGOCIO .. 1 2
D. EDUCACION 1 2
E. PROPIEDAD/ VIVIENDA. 1 2
F. SALUD. 1 2
G. OTRO 1 2
(Especifique)
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ll. SELECCION DE LA MUJER ENTREVISTADA

ogar, empezando con la de mas edad?
ESCENDENTE.

IGUIENTE VIVIENDA. ]
I HAY MEF, COMPLETE ESTA SECCION.

OMPLETE ESTA HOJA ANOTANDO EN EL RENGLON 1 A LA MUJER DE MAYOR EDAD Y PROSIGA EN ORDEN

06F. LEA: Por favor, ¢ Puede decirme los nombres de cada mujer de 15 a 44 aiios de edad que viven habitualmente en este

SI NO HAY MEF, EN P. 107 ANOTE 00 Y ESCRIBA 7 EN RESULTADO DE ENTREVISTA (NO HAY MEF) Y CONTINUE CON LA

¢ Cual es el estado
civil o conyugal ¢ Cual fue el grado o afio mas alto que (NOMBRE)
actual de aprobd y en que nivel de estudios?
(NOMBRE)?
. NIVEL GRADO
106 | Nombre de Mujer en Edad Fertil | ¢Cuélesla NINGUNO.ooooo 0o o
Linea | *\1EF 15.44 ANOS DE EDAD) |©dad actual de
de MEF| ¢ - ) | (NOMBRE)? PRIMARIOOEEB... 1 [123456789
SECUNDARIO.......... 2 123456
EDUCACION MEDIA.. 3 |1 2 3
FORM. DOCENTE...... 4 234
SUPERIOR/ UNIV...... 5 123456+
NO SABE.....ccccooooonee. 9
1. :
2.
3.
4,
5.
6.
7.
8.
107 N° de MEF L1 |
%E’;tﬂc:;bsréss;gacdafa viven en total ...... mujeres e ) £4 49 PONER CODIGO 7 EN RESULTADO DE VISITA Y DE LA
' ENTREVISTA (PAG. 1) Y CONTINUE CON LA SIGUIENTE
VIVIENDA

" CUADRO PARA SELECCION DE LA MEF A ENTREVISTAR

ULTIMO DIGITO DEL NUMERO DEL NUMERO DE MEF EN LA VIVIENDA
CUESTIONARIO - > 3 7 z 5 - 5
0 7 2 2 2 3 5 5 2
1 1 1 3 1 2 1 6 5
2 1 2 1 2 5 2 7 6
3 1 1 2 3 1 3 1 7
4 1 2 3 4 2 4 2 8
5 1 7 1 1 3 5 3 1
6 1 2 2 2 4 6 4 2
7 1 7 3 3 5 1 5 3
8 1 2 1 4 1 2 6 4
9 1 1 2 1 2 3 7 5
NOMBRE DE LA MEF SELECCIONADA
N°. DE LINEA DE LA MEF SELECCIONADA L
T08H
HORA DE FINALIZACION CUESTIONARIO DEL | HORA vttt L
HOGAR MINUTOS oo L L
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Republica del Paraguay

CENTRO PARAGUAYO DE
ESTUDIOS DE POBLACION

LENDSSE

CEPEp D

Encuesta Nacional de Demografia y Salud
Sexual y Reproductiva,
ENDSSR 2008

CUESTIONARIO N° HOGAR VISITADO N° | | |

N° DE LINEA DE LA MEF |_,

CUESTIONARIOINDIVIDUAIL

CONFIDENCIAL
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PARAGUAY
CENTRO PARAGUAYO DE ESTUDIOS DE POBLACION
ENCUESTA NACIONAL DE DEMOGRAFIA Y SALUD SEXUALY REPRODUCTIVA 2008
(ENDSSR 2008)
CUESTIONARIO INDIVIDUAL

I. IDENTIFICACION

A. IDENTIFICACION GEOGRAFICA Y MUESTRAL

REGION

DEPARTAMENTO

DISTRITO

BARRIO (LOCALIDAD)

AREA (URBANA.....1 RURAL.....2)

N° DE CONGLOMERADO ENDSSR 2008

N° DE SEGMENTO MUESTRA MAESTRA

EOEEE

MANZANA/ MAPA

EDIFICIO N° | | | | | VIVIENDA N°| | | | HOGAR Ne | |

B. DIRECCION DE LA VIVIENDA SELECCIONADA

Calle/ Camino/ Carretera:

Barrio/ Compafiia/ Localidad: Casal Lote N°: Piso N°:

NOMBRE DE LA MUJER ENTREVISTADA:

OBSERVACIONES:
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Il. CARACTERISTICAS GENERALES DE LA ENTREVISTADA

200H

ANOTE LA HORA HORA | | | MINUTOSl | |
201 VER EN CUESTIONARIO DEL HOGAR EL

NUMERO DE LINEA DE LA MEF N° | |

SELECCIONADA

ENTREVISTADORA PIDA PERMISO PARA ENTREVISTAR A SOLAS A LA MEF SELECCIONADA
LEALE LO SIGUIENTE:

Entre las mujeres de ésta casa la hemos escogido a usted para entrevistarla. Toda la informacion que usted nos
proporcione sera estrictamente confidencial, y su nombre no aparecera en ningun informe de los resultados de este
estudio. Su participacién es voluntaria y no tiene que contestar las preguntas que no desee. Sus respuestas son
muy importantes para mejorar los programas de salud del pais.

¢ Esta usted de acuerdo en ser entrevistada? Sl........ 1 —» CONTINUE CON LA P. 202

SI LA PERSONA NO ESTA DE ACUERDO EN SER ENTREVISTADA, TERMINE LA ENTREVISTA, FIRME,
COLOQUE LA FECHA Y REGISTRE EL CODIGO 5 EN EL RESULTADO (RECHAZO DE MEF). SOLO DEBE
FIRMAR SI LA MEF NO ESTA DE ACUERDO EN SER ENTREVISTADA.

NO......... 2 FIRMA DE LA ENTREVISTADORA: .....cceeiiiieiieeenineene FECHA: ..o,

202
Por favor digame, ¢ En qué mes y afio nacié

usted? MES || | Ao [1]9o ]| | |

NO RECUERDA.......... 98

203 N
Entonces, ;Qué edad cumplié en su ultimo ANOS | | |
cumpleanos?

NO RECUERDA.......... 98
ARA EL ANO 2008
UME ANO EN P. 202 Y EDAD EN 203 Y ANOTE EL TOTAL sumaTOoTAL| | | | |

SI LA MUJER YA CUMPLIO ANOS EN ESTE ANO, EL TOTAL TIENE QUE SER 2008.
SI LA MUJER TODAVIA NO CUMPLIO ANOS, EL TOTAL TIENE QUE SER 2007.
SI EL TOTAL NO ES CORRECTO, INDAGUE Y CORRIJA.

EVISE SI LA EDAD ES CONSISTENTE CON LA REGISTRADA EN EL CUADRO DEL LISTADO DE MEF’'s DE
A SECCION | DEL CUESTIONARIO DEL HOGAR. SI LA EDAD DE LA MUJER SELECCIONADA NO ES DE 15 A
4 ANOS, BORRE SUS DATOS DEL CUADRO DE MUJERES EN EDAD FERTIL (MEF’'s). AGRADEZCA SU
TENCION Y SI NO HAY MAS MUJERES EN EDAD FERTIL, TERMINE LA ENTREVISTA.

| EN EL HOGAR HAY OTRAS MUJERES DE 15 A 44 ANOS, CORRIJA LOS DATOS DEL CUADRO DE MEF’s EN
L CUESTIONARIO DE HOGAR EN P. 106, CORRIJA LA RESPUESTA DE LA P. 107, SELECCIONE LA NUEVA
EF A ENTREVISTAR E INICIE CON ELLA LA ENTREVISTA, DESDE LA PREGUNTA 201.
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‘ . PASE A
N° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PREGUNTA
204 ¢ Qué idioma hablan
habitualmente la mayoria GUARANIL ..ot 1
de los miembros de este |cgpaNOL 2 +—» 206
hogar?  FOPANOL
ESPANOL y GUARANL..........cocvevvercenene. 3 4+—» 207
PORTUGUES ......oouiiiiiieieieieeiecte e 4
OTRO IDIOMA 8
(Especifique)
205 ¢ Puedes hablar y S| 1
entender espafiol? | T
NO .o 2
206 F SI EN P. 204 RESPONDIO IDIOMA GUARANI (CODIGO 1)................. 1 —t—» 207
S| RESPONDIO OTRA DE LAS OPCIONES.........ccoceeveeeerreerrseeeeeenns 2 4> 206
206 ¢ Puedes hablary sl 1
entender guarani? [l
NO . 2
207 ¢ Cual fue el grado mas NIVEL GRADO
alto que Ud. aprob6 y en ININGUNO..............cccccoe........ o |o
qué nivel de estudios? o \ARIO 0 E. E. B........... 1 (123 45 6 7 8 9
SECUNDARIO........cccecunne.e. 2 12 3 4 5 6
EDUCACION MEDIA... 3 12 3
FORM. DOCENTE................ 4 12 3 4
SUPERIOR/ UNIV................. 5 12 3 4 5 6+
208 ¢ Trabaja Ud. S| 1
actualmente en algo | Sl
recibiendo pago en
dinero o en otra forma? NO ..ot 2 —1—» 211
209 ¢ Trabaja fuera o dentro
del hogar? FUERA DEL HOGAR.......ccoeeiieeeie e, 1
DENTRO DEL HOGAR.........cceeviieieeein, 2
210 ¢En ese trabajo se Empleada/ trabajadora por sueldo o \
desempefia como: T2 L= o TSRS 1
Jornalera............oovvviiiiiiiiiieee e, 2
(LEA LAS
ALTERNATIVAS) Patrona o empleadora.............cccccuvveeeeiennnnnn. 3
Por cuenta propia........ccccccveveeeeeeeieicciiiieeeenn. 4 > 213
Familiar con remuneracion.................ccco...... 5
Familiar sin remuneracion.............cccccccceeene. 6
Otros 8
(Especifique) /
211 ¢Buscaste trabajoenla | Sl ——> 213
ultima semana?
NO .o 2
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; : PASE A
N° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PREGUNTA
212 [ ¢Por qué no trabaja ni INCAPACIDAD FISICA........oooooeeeeereererrerrereereenenn 01
busca trabajo?
NO NECESITA TRABAJAR.......ccoeereieeeee, 02
AYUDAEN LA CASA.......ciieteeeeeee e 03
EMBARAZADA/ DEJO DE TRABAJAR................ 04
NO TIENE QUIEN CUIDE LOS NINOS............... 05
AMA DE CASA.......cooiiteceeeteeee et 06
NO LE GUSTA TRABAJAR.........ccccvvvereriieree, 07
NO ENCUENTRA TRABAJO.......cccccvevererenrennns, 08
MARIDO NO QUIERE QUE TRABAJE................ 09
PROBLEMAS DE SALUD.........ccccovevieieiereeene, 10
INTERFIERE ESTUDIOS/ ESTUDIANDO............ 11
OTRO 20
(Especifique)
213 ¢ Tiene usted algun seguro
médico? SLIPS . 1
SI, PRIVADO.......ccoooiiieeeieeeeeeese e 2
SILAMBOS ..., 3
S|, POLICIAL/ MILITAR....ccooiiieriieeee e 4
NINGUNO.......ociitiiiiece e 7
OTRO 8
(Especifique)
NO SABE..........coociiiiiiiieceeeeeeeeeeee e 9
214 ¢ A qué religion pertenece?
NINGUNA ..ot 11— 300
CATOLICA. ... 2
PROTESTANTE .....cooiiviieieeceeee e 3
TESTIGO DE JEHOVA.......ccoceeeeeeecece 4
EVANGELICA. ..o 5
CRISTIANA. ..o, 6
OTRA 8
(Especifique)
215 ¢Cada cuanto asiste usted [CASI TODOS LOS DIAS.........cooovveeereeeeeeeirreenenne. 1
a la iglesia o reuniones
religiosas? POR LO MENOS UNA VEZ A LA SEMANA............ 2
POR LO MENOS UNA VEZ AL MES..........ccccoeuu..e. 3
MENOS DE UNA VEZ POR MES.........cccceovvrirnnn. 4
POR LO MENOS UNA VEZ AL ANO.........cccco.c..... 5
MENOS DE UNAVEZ AL ANO...........cccovevererennne, 6
NUNCA. ..o 7
4
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lll. HISTORIA DE NACIMIENTOS

LEA A LA ENTREVISTADA:
Ahora deseamos obtener informacion de todos los embarazos y partos que Ud. haya tenido durante toda
su vida, hasta la fecha.

¢, Cuantos de sus hijos y cuantas de sus
hijas actualmente vivos no viven con Ud.?

A. HIJOS FUERA DE CASA
B. HIJAS FUERA DE CASA

C. TOTAL HIJOS/ AS FUERA
DE CASA

(SINO TIENE ANOTE 00)

. . R PASE A
N PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PREGUNTA
300 |¢Actualmente esta Ud. embarazada? Sl e 1
NO . 2
303
NO SABE......ccoi e 9
301 [En este embarazo, ¢Queria Ud. quedar QUERIA ENTONCES.......coooieveeeeeeceeean 11> 305
embarazada entonces, queria esperar . .
ma’s tlemgo O ho guerl'a el embarazo’) QUER'A ESPERAR MAS TIEMPO ............. 2
NO QUERIA. ...t 3
305
NO SABE......ccoiiiieee e 9
302 |¢Cuanto tiempo mas hubiera querido
esperar? MESES ..., 1 | | |
ANOS......oeeeeeeeeeeeea, 2 | | | 309
NO SABE........c.cccovviieiinne 998
303 |¢Ha estado Ud. embarazada alguna vez? Sl e 11— 307
NO e 2
NO SABE......cccoooiiiiiiie 9
304
¢ Tuvo Ud. algin embarazo que terminé Sl e 14 317
antes de completar su sexto mes?
NO .o 2 1500
(Pag. 29)
305 | Cuantos meses de embarazo tiene Ud.?
MESES ..., | | |
SI NO SABE ANOTE 98
306 ¢ Es su primer embarazo? Sl e 1 -+ 500
N 2 | (Pag-29)
307
Ahora, hablando de sus hijos/ as que se A. HIJOS EN CASA
encuentran vivos, ¢ Cuantos hijos y
cuantas hijas viven actualmente con Ud.? | B. HIJAS EN CASA
C. TOTAL HIJOS/AS EN CASA
(SI NO TIENE ANOTE 00)
308
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Ne PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS oREa T A
309
¢ Tuvo Ud., hijos o hijas que nacieron vivos S| 1
 qUe murieron, aungue hayan vivido pogo | o T
tiempo? NO .o 2 +—» 311
310
¢ Cuantos de sus hijos y cuantas de sus A. HIJOS QUE MURIERON | | |
hijas que nacieron vivos han muerto?
B. HIJAS QUE MURIERON | | |
C. TOTAL HIJOS/ AS QUE
MURIERON | | |
(SI NO TIENE ANOTE 00)
311 |¢ Tuvo algun hijo o hija que nacié muerto
. S 1
después de completar el sexto mes de
embarazo (mortinato)? o 2——> 316
312 |;,Cuantos de sus embarazos terminaron en
hijos que nacieron muertos?
N° DE HIJOS QUE NACIERON
MUERTOS (MORTINATOS) | | |
313 |¢En qué mes y afio tuvo el parto del ultimo
que nacioé muerto? MES | | |Aavo ] | | | |
[NVST/\| 2 S 99
S| EN PREGUNTA 312 REPORTO SOLO 1 MORTINATO PASE A PREGUNTA 315
314 |,En qué mesy afio tuvo el parto del
penultimo que nacié muerto? MES | | |Aavo | | | | |
NS/NR ..o 99
315 |¢ Presento el (los) nifio(s) algun (os) signos
de vida. Por ejemplo respir6 o llor6? S 1
NO. et 2

SIEN P. 315 LA RESPUESTA ES "SI", CORRIJA LAS PREGUNTAS 309, 310, 311, 312 Y 313. EXPLIQUE A LA
MUJER: Para nuestro estudio, queremos incluir este(os) nifio(s) como nacido(s) vivo(s).

316 . .
Hay mujeres que pierden sus embarazos S| 1
antes de cumplir su sexto mes, ¢Ha perdido| 5! e
Ud. alguno antes de completar su sexto NO ..ot 2 4> 319
mes (abortos)?
317
; Cuantas pérdidas (abortos) ha tenido Ud. o .
antes de completar el sexto mes de N° DE PERDIDAS I_l
embarazo?
NO SABE/ NO RECUERDA.............cc...... 9
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o ‘ 4 PASE A
N PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PREGUNTA
318 Ahora vamos a hablar de esa/ s pérdida/ s. Ud. me va ir diciendo la edad que tenia y qué pasé con
esal s pérdida/ s?
c. ¢ Estaba buscando o~ . "
a. N° de pérdida b. Edad que quedar embarazada? d. ¢ Coémo termino este embarazo?
ella tenia
Sl NO (LEER OPCIONES)
1 | | | 1 2 Fue un aborto provocado............c.ceeviiiiinnn..
Fue un aborto espontaneo..................ccoeeeenee.
NS/NR....... 9 No recuerda 6 No responde.............c.cccveenenen..
) | | | 1 2 Fue un aborto provocado............c.ceeviiiiiiiin..
Fue un aborto espontaneo..................c.ooeeenl.
NS/NR....... 9 No recuerda 6 No responde.............ccccvvvvieennn
3 | | | 1 2 Fue un aborto provocado..............ccciviiiiinnt,
Fue un aborto espontaneo..................ccceoeeenee.
NS/NR....... 9 No recuerda 6 No responde...............ccceeveennnn
4 | | | 1 2 Fue un aborto provocado...........ccccoveviviiinnn.n.
Fue un aborto espontaneo...............................
NS/NR....... 9 No recuerda 6 No responde.............c.ceevenenenenn.
5 | | | 1 2 Fue un aborto provocado..............ccoevviininnn.n.
Fue un aborto espontaneo..................c.ooooene.
NS/NR....... 9 No recuerda 6 No responde.............cooevvvvieinnns
319 |ANOTE LOS TOTALES DE LAS 300.  ACTUALMENTE EMBARAZADA
PREGUNTAS 300, 307C, 308C, 310C, (S| ESTA EMBARAZADA COMPLETE 1 EN LA CASILLA) | |
312Y 317 (S| NO ESTA EMBARAZADA COMPLETE 0 EN LA CASILLA)
307C. TOTAL HIJOS QUE VIVEN EN CASA | | |
PARA CORROBORAR QUE LOS
DATOS ESTEN CORRECTOS, | | |
PREGUNTE: ;Ud. ha tenido en 308C. TOTAL HIJOS FUERA DE CASA
total......embarazos?
310C. TOTAL HIJOS NACIDOS VIVOS | | |
QUE MURIERON
S| EL TOTAL COINCIDE CON EL
NUMERO DE EMBARAZOS, CONTINUE 312. MORTINATOS | |
CON 320. ]
317. PERDIDAS |_|
SI NO COINCIDE Y ESTO NO SE DEBE SUMA TOTAL L |
A “PARTOS MULTIPLES” INDAGUE, . .
CORRIJA Y CONTINUE. NUMERO DE PARTOS MULTIPLES | |
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NO

PREGUNTAS Y FILTROS

CATEGORIAS Y CODIGOS

PASE A
PREGUNTA

320
307C,

ANOTE LOS TOTALES DE LAS PREGUNTAS

QUE LOS DATOS ESTEN CORRECTOS,
PREGUNTE: ;Ud. ha tenido en total ........
hijos nacidos vivos?

308C Y 310C PARA CORROBORAR

307C. TOTAL HIJOS QUE VIVEN EN CASA
308C. TOTAL HIJOS FUERA DE CASA

310C. TOTAL HIJOS NACIDOS VIVOS
QUE MURIERON

SUMA TOTAL NACIDOS VIVOS
SI ES 00 PASE A P. 500 (Pag. 29)

- EEE

LEA A LA ENTREVISTADA:

Ahora quisiera hacer una lista de los hijos e hijas nacidos vivos que Ud. ha tenido, estén vivos o hayan muerto.

Empecemos por el menor.

- ANOTE EL NOMBRE DE CADA UNO DE LOS NACIDOS VIVOS EN LA PRIMERA COLUMNA, EMPIECE POR EL

MENOR EN FILA 1 Y CONTINUE EN ORDEN DE NACIMIENTOS (DE MENOR A MAYOR).

- LOS DATOS DE NACIMIENTOS VIVOS MULTIPLES (GEMELOS, TRILLIZOS, ETC.) REGISTRELOS EN FILAS

SEPARADAS Y UNALOS CON UNA LLAVE.

- EN COLUMNA f., ANOTE DIAS SI LA EDAD ES MENOR DE 1 MES; ANOTE MESES SI LA EDAD ES MAYOR O

IGUAL A 1 MES Y MENOR QUE 2 ANOS; ANOTE ANOS SI LA EDAD ES MAYOR O IGUAL A 2 ANOS.

321 a. b. c. d. e. f.
¢Qué nombre| ¢Hombre o ¢ En qué fecha naci6? ¢Estavivo | ¢Qué edad tiene ¢(Enqué mesyafo | ¢Qué edad tenia
le puso? mujer? (a)? en afios muri¢? (NOMBRE)
cumplidos? cuando murié?
ANOTE "00" SI ES
MENOS DE 1 ANO
01 5] 1--> MES......ccoovvern. |
HOMBRE .. 1 [DiA........ | | | | | | DIAS.....1 | | |
ULTIMO NACIDO VIVO MES.. | | | NO............ 2-| PASE A SIG. NINO MESES.2 | | |
MUJER....... 2 v Aol I I
ARO....... | | | | | Pasaa col. e ANOS.. .3| | |
02 (S 1--> MES....cccomnrevees L1 1
HOMBRE .. 1 [DiA........ | | | | | | DIAS.....1 | | |
PENULTIMO MES.. L1 INow 2+ | Paseasic. NIRO meses2| | |
MUJER....... 2 v Ao |1 | 1 1]
ANO....... | | | | | Pasaa col. e ANos....al | |
03 5] I 1--> MES......ccooveern. |
HOMBRE .. 1 [DiA........ | | | | | | DIAS.....1 | | |
TERCERO ANTERIOR MES.. | | | NO............ 24 PASE A SIG. NINO MESES.2 | | |
MUJER....... 2 v Aol I I
ARO....... | | | | | Pasaacol. e AROS.. .3| | |
04 5] 1--> MES......ccooveern. L1
HOMBRE .. 1 [DiA........ | | | | | | DIAS.....1 | | |
CUARTO ANTERIOR MES.. | | | NO............ 24 PASE A SIG. NINO MESES.2 | | |
MUJER....... 2 v Ao |1 | 1 1]
ANO....... | | | | | Pasaa col. e ANOS. ..3| | |

3

<
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321 a. b. c. d. e. f.
¢Qué nombre le | ;Hombre o ¢ En qué fecha nacié? ¢Estavivo | ;Qué edad tiene| 4;Enqué mesyafo | ;Qué edad tenia
puso? mujer? (a)? en afos muri6o? (NOMBRE) cuando
cumplidos? murié?
ANOTE "00" SI
ES MENOS DE 1
ANO
05 IS I 1> Y[ T— L1
HOMBRE .. 1 [DIA........ | | | | | | DIAS....... 1 | | |
QUINTO ANTERIOR MES. | | | NO...ccoournns 2+ | PASEASIG.NINO MESES 2| | |
MUJER....... 2 v ANO | I | | |
ANO....... | | | | | Pasaa col. e ANOS...... 3| | |
06 IS I 1--> MES............. 11
HOMBRE .. 1 [DIA........ | | | | | | DIAS....... 1 | | |
SEXTO ANTERIOR MESES.. | | | NO....cocene. 24 PASE A SIG. NINO MESES 2| | |
MUJER....... 2 v ANO | I | | |
ANO....... | | | | | Pasaa col. e ANOS...... 3| | |
07 LY 1= T— L1
HOMBRE .. 1 [DIA........ I I | I I | DIAS....... 1 | | |
SEPTIMO ANTERIOR MES.. | | | NO.....cceee. 24 PASE A SIG. NINO MESES 2| | |
MUJER....... 2 v Ao | 1]
ANO....... | | | | | Pasaa col. e ANOS...... 3| | |
08 IS I 1> MES.....occ.... [
HOMBRE .. 1 [DIA........ | | | | | | DiAS....... 1 | | |
OCTAVO ANTERIOR MES.. | | | NO........... 24 PASE A SIG. NINO MESES 2| | |
MUJER....... 2 v ANO || | 11
ANO....... | | | | | Pasaacol. e ANOS...... 3| | |
09 IS] I 1--> MES............. 11
HOMBRE .. 1 [DIA........ I I | I I | DIAS....... 1 | | |
NOVENO ANTERIOR MES. | | | NO.....c..coe. 24 PASE A SIG. NINO MESES 2| | |
MUJER....... 2 v ako || 1 11
ANO....... | | | | | Pasaacol. e ANOS...... 3| | |
10 IS I 1> Y[ T— L1
HOMBRE .. 1 [DIA........ I I | I I | DIAS....... 1 | | |
DECIMO ANTERIOR MES.. | | | NO....coooene. 24 PASE A SIG. NINO MESES 2| | |
MUJER....... 2 v Ao a I I I
ARO...... | | | | | Pasa a col. e AROS...... 3| | |
11 IS I 1--> MES............ 11
HOMBRE .. 1 [DiA........ | | | | | | DIAS....... 1 | | |
UNDECIMO ANTERIOR MES.. | | | NO............ 24 PASE A SIG. NINO MESES 2| | |
MUJER....... 2 v ANO | I | | |
ANO....... | | | | | Pasaacol. e ANOS...... 3| | |
9
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321 a. b. C. d. e. f.
;, Qué nombre le puso?| ;Hombre o ¢ En qué fecha nacié? ¢ Esta vivo ¢ Qué edad ¢(En qué mesy afio | ;Qué edad tenia
mujer? (a)? tiene en afios murio? (NOMBRE)
cumplidos? cuando murié?
ANOTE "00" SI
ES MENOS DE
1 ANO
12 Sl 1--> MES............. 11
HOMBRE .. 1 |DiA........ I | | | | I DIAS..... 1 | I |
DUODECIMO ANTERIOR MES.. | | | NO............ 2 | PASE A SIG. NINO ) MESES 2| | |
MUJER....... 2 v Aol 1 I 1 1
ANO....... | | | | | Pasaa col. e ANOS.. 3| | |
13 (S 1--> MES.....occo... I |
HOMBRE .. 1 |DIA........ | | | | | | DIAS..... 1 | | |
DECIMOTERCERO ANTERIOR MES.. | | | NO............ 2 | PASE A SIG. NINO ) MESES 2| | |
MUJER....... 2 v ANO | | | | |
ARO....... | | | | | Pasa a col. e ANOS.. 3| | |
14 Sl 1--> MES............. L1 1
HOMBRE .. 1 |DiA........ I | | | | I DIAS..... 1 | I |
DECIMOCUARTO ANTERIOR MES.. | | | NO............ 2-1 | PASEAP.400F ) MESES 2| | |
MUJER....... 2 v AL | | 1 1|
ARO....... | | | | | Pasaacol. e ANOS.. 3| | |

ENTREVISTADORA: REVISE S| EL TOTAL DE FILAS UTILIZADAS COINCIDE CON LA SUMA TOTAL DE NACIDOS
VIVOS EN LA P. 320 Y REVISE QUE EL ANO EN COLUMNA “b” SEA DESCENDENTE Y QUE LA EDAD EN COLUMNA
“d” SEA ASCENDENTE. ADEMAS, REVISE SI EL TOTAL DE FILAS UTILIZADAS EN LAS COLUMNAS “e” Y “f,

COINCIDA CON EL TOTAL DE NACIDOS VIVOS QUE MURIERON ANOTADO EN PREGUNTA 310C.

10
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IV. SALUD EN LA NINEZ

378

: < PASE A
N° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PREGUNTA
400F
VER P. 321 b. (PAG. 8) SIEL ULTIMO A PARTIR DE ENERO DEL 2003 .......... 1
NACIDO VIVO OCURRIO A PARTIR DE
ENERO DEL 2003 ANTES DE ENERO DEL 2003 ........... 2 —»500
(Pag.29)
401 ENTREVISTADORA: ANOTE EL NOMBRE DEL ULTIMO NACIDO VIVO
(VER P. 321- 01)
NOMBRE:
402
ENTREVISTADORA: VERP.321 ¢. Sl [VIVO....ooooi 1
EL NINO ESTA VIVO O MUERTO MUERTO .....oooooiiiiiiiiiccicceeeeee e 2
403
................................................................ —_1>
¢Le dio el pecho a (NOMBRE)? S| 1 405
NO ...t 2
404 ¢ Porqué no le dio el pecho a - . ™
(NOMBRE)? NINO MURIO.......oooiiiiiceeceeeecee e, 01
MADRE NO QUERIA.........ccoooieviercrennnn 02
NINO SE ENFERMO.......ccocevevirerrrernn 03
NO TENIA LECHE..........oioeeeeeeeereen. 04
SALIA A TRABAJAR ......ooorvverrrrrennnrnenn 05 | > 413
LA MADRE ENFERMO........c.cccooeviveeenn, 06
PEZON INVERTIDO O LESIONES............ 07
NINO NO QUERIA.......oooeeeeeeeeeen. 08
OTRO 20 |
(Especifique)
405
¢ Cuanto tiempo después de nacer MINUTOS.......oooeiireiiiien, 1 | | |
(NOMBRE) empez06 a darle el pecho?
HORAS.......coe e, 2 | | |
DIAS. ..o 3 | | |
NO SABE/ NO RECUERDA......... 998
406F |VER P.402
SI (NOMBRE) ESTA VIVO.......coirereeeereeeecessesseessssssssssssssssssssssens 1
O SIESTA MUERTO.......cccuceurerrsrensessssssssessssesssessssssssssssssessssassasens 2 ——» 413
407 ¢ Esta dandole el pecho actualmente? Sl 1 ——» 410
NO .o 2
11
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Ne PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PREGONTA
408 | ¢Porqué dej6 de darle el pecho? NINO SE ENFERMO DE DIARREA.................. 01
NINO NO QUERIA.......oooeeeereeceeeeeeeeeeeean, 02
POCA LECHE.......c.coiieeeec e 03
SALIA A TRABAJAR/ ESTUDIAR...................... 04
ERA INCONVENIENTE........cooiiiieeeeeenes 05
LA MADRE ENFERMO.........ccccoveeerreerernnnae. 06
SENOS DOLOROSOS.........coevieeieieeeeeee 07
FIN DEL DESTETE/ YA ERA GRANDE............. 08
QUEDO EMBARAZADA...........coeveeererereerannn. 09
EMPEZO A UTILIZAR PASTILLAS
ANTICONCEPTIVAS.......oooiieeeeee i 10
OTRO 20
(Especifique)
409 |, Hasta qué edad le dio el pecho a DIAS DE EDAD 1 | | |
jHhasta que edadleqaiocelpecnoa | DIASDEEDAD....ccccveiiiiinnene.
(NOMBRE)?
MESES DE EDAD........cccceoveunne 2 | | | 413
NO SABE/ NO RECUERDA.......998
410 |Entre las seis de la mafiana de ayer hasta
las seis de la mafiana de hoy (desde que
lamanecio ayer hasta que amanecio hoy) N°DE VECES........ccooviiein | | |
¢ Cuantas veces le dio pecho a . 97
(NOMBRE)? Si la respuesta no es CADA VEZ QUE PEDIA.............
numérica, indague para aproximar el NO SABE/ NO RECUERDA. .. 08
numero.
411 |Entre las seis de la mafiana de ayer y las
seis de la mafiana de hoy (desde que
amanecio ayer hasta que amanecio hoy). MINUTOS ... 1 | | |
¢, Cual fue el tiempo mas largo que paso
sin darle pecho? Si la respuesta no es HORAS ..o 2 | | |
numérica, indague para aproximar el
nGmero. NO SABE/ NO RECUERDA....... 998
412 |Entre las seis de la mafiana de ayer y las seis de la mafiana de hoy
(desde que amanecio6 ayer hasta que amanecio hoy). Le dio a
(NOMBRE) algo de lo siguiente? NS/
(LEALE UNO A UNO) SI NO NR
N2 o |- S 1 2 9
B. ¢Leche que no era de su PeChO?......cccoeciiiiiiiireee e 1 2 9
C. ¢ OtroS lIQUIdOS?.....ceeiieee et 1 2 9
D. ¢ Papillas 0 PUMES?......c.eiiiiiiiieie et 1 2 9
E. 6,Comidas SOlAAS?......ccceiiiiiieie e 1 2 9
413 |i Recibio usted orientacién sobre lactancia
materna antes o) deSpuéS del parto de Sl ................................................................. 1
(NOMBRE)? NO .o 2 4+ 417
12
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(NOMBRE) volvid a tener relaciones sexuales?

EN EL MISMOMES..............ccoiiiien. 000
DESPUES DE 40 DIAS ......voevviieiiene 900
NO HA VUELTO ATENER...................... 997
NO SABE/ NO RECUERDA....................... 998

. PASE A
N° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PREGUNTA
414 |En esa orientacion que usted recibio ¢ Sobre qué MENCIO MEP:‘%IO
aspectos de la lactancia materna recibid NA NA
orientacion?
A. SOBRE LA POSICION EN QUE DEBE ESTAR EL/LA NINO/A......... 1 2
B. SOBRE LA FORMA EN QUE EL BEBE DEBE TOMAR EL PECHO. 1 2
NO LEA LAS ALTERNATIVAS
C. SOBRE COMO EVITAR GRIETAS EN EL PEZON..........cooovvenn. 1 2
D. SOBRE COMO EXTRAER Y CONSERVAR LA LECHE MATERNA. 1 2
CIRCULE TODAS LAS RESPUESTAS MENCIONADAS . _
E. SOBRE QUE ES SALUDABLE PARA EL NINO.......ccccooceiininiininne 1 2
F.OTRO 1 2
(Especifique)
415 |La orientacion que recibid, ¢ Fue antes o después 1
del parto? 2
3
9
416 |La persona que le dio la mayor orientacion ¢Era [MEDICO................cccovvvvvovveeeeeeeeeeeeeeeeeeoeoeoeeceeceeeceseeess 1
meédico, enfermera,obstetra, partera empirica, ENFERMERA. ..ottt 2
promotor u otra persona?
OBSTETRA. ..o 3
PARTERA EMPIRICA........oooiviiieeeeieeeeeee e 4
PROMOTOR DEL MSP.......ooiiiiieieieieiseisiee s sniees 5
PROMOTOR DE ONG 6
(Especifique)
OTRA 8
(Especifique)
417 |; Se anoté el nacimiento de (NOMBRE) en un SI.. 1
Juzgado o Registro Civil, es decir, tiene partida de NO ..o 2 -+» 420
hacimiento”? NO SABE/ NO RECUERDA. 9 > 421
418 |; Puede usted mostrarme el certificado o partida [SILO MUESTRA............. 1
de nacimiento que tiene? INO LO MUESTRA ..ottt e 2 421
INO LO TIENE ELLA ..ot 3
419 |ENTREVISTADORA: ANOTE LA FECHA EN QUE FUE o VES AO
REGISTRADO EL/ LA NINO/ A COMO FIGURA EN EL 1a
CERTIFICADO DE NACIMIENTO L1 | | | | | | | | — 421
420 ¢ Por qué no fue registrado el nacimiento de NO SABIA DONDE O COMO HACERLO.........cooeveeerceeee. 01
(NOMBRE)? NO ES IMPORTANTE/ NO LO NECESITA .......cooooioooiiiiirnrenne.. 02
LO HARAMAS TARDE.............cocviviiiiieeiiieeieieeeseisessenne. . 03
ES MUY CARO....cuuiiiiiiiiiiiieeeitie ettt 04
NO TIENEN CEDULA DE IDENTIDAD............cccoceveveveeennennnn. 05
NINO MURIO... 06
DESCUIDO.......ooiiiiieeeie e e 07
REGISTRADO EN OTRO PAIS........oooiiiiiiiiieeieeeiee e, 08
RESPONSABILIDAD DEL PADRE..........ccc.cceiiieiiieeeieeenn 09
OTRO 20
(Especifique)
98
421 |; Usted sabe si el primer certificado o partida de 1
nacimiento en el Registro Civil es gratuito? 2
8
422 |; A los cuantos meses después del nacimiento de
(NOMBRE) le volvié su menstruacion?
423 |; A los cuantos meses después del nacimiento de

380

13




ANEXOS

mONm_ngm_o mtm:w_
ou 0 odwal} sew Jesadss elionb ‘saouoju
ozeisequa |9 elienb efe1ed ns anb ‘pn esuaid?

[ SIONOLN3 VININD oo SIONOLN3T VININD [ A SIONOLN3 VININD [ SIONOLN3 VININD ‘(IYUGINON) op epezereqws opanb opuen) Ze
O —— SN/SN R —— MN/SN O — AN/SN R — SNSN
PR—— ON P————— ON E—— ON PR—— ON . ¢ou w mvmumhng
Jepanb ap opuejes} ‘pn eqeis3? (JUGINON
T ——— s T —— s T ——— s T —— s op Epezeiequs opanb OpUEND ‘SEoUOIUT LEY
PO—— SNSN PS——— SNSN P—— SNSN P—— SNSN
B —— ON T — ON B —— ON B —— ON
¢0zelequwa | Jejina ap Jejed) eled obje opusioey|
NW.VAll —\ ........................... _m NM”.VAII —\ ............................ _w NMQAIl _\ ............................ _m NﬂvAll _x ............................ _m OmemQEoo \owogwm :w O UD mnmﬁwmo onv
866 38vS ON
7“_“7 N .......................... mo—./._(
o ¢Jesadsq
[T T e -

opuanb eisigny sew odwal} ojuen)? ¢z

ocy | €SOMH SV VIH3IND ON
[AR\ 2 ESSERVISE(RIV)

Lep<-- 1 ""S3ONOINT VI43INO

osy | €'SOfH SV VIYIND ON
¢dvY3dS3 vId3ano

Lep<—- L ""SFONOLNI VIHINO

ot €'SOrIH SYIN VI¥3ND ON
[Amn=\ A< ESSERISE(Io)

Ley<—- L ""S3IONOLN3I VIHINO

0€Y<--€'SOrIH SYIN VI43ND ON

(A=) A< ESSERVISE(lo)

Lep<-- 1" "S3ONOINT VI43INO

¢solly sew epianb ou o ‘odwal sew Jeladsq
elJanb ‘saouojus ofly asse Jaus) ‘pn elaND?
‘(3YGINON) 8p epezeiequs opanb opuen) gz

N............................... oZ N............................... oZ N............................... oZ N............................... oz
R — s R —— s I — is R — s ,
(2109 ‘1Z€ ¥3AA) OAIA VLS3 1ZH
(LZg ¥3A) IHGNON 9ZH]
11 11 11 11
ONIN 13d VaNIT 3d OYIWNN SZH
HOINILNY OLH¥VND HOINALNY O¥3oN3L OAIA OAIA OQIDVN OWILTN SYINNS3Yd

OdIOVN ONILTINNAd

'SOAIA 3INIWIVNLIOV NILS3 ON INONNV €002 3d
O¥3N3 3a ¥ILY¥Vd V SOAIA SOAIDVN SO13d ONN YAV 3d VIONIAIAIYE0S 3d 0AV.LSI A JHLINON ‘VINIT 3d oN 13 L2F A 92¥ ‘SZ¥ 'd NI JLONV A 12€ 'd ¥3A

M

€002 3a O¥3NI 30 ¥ILY¥Vd V SOAIA NOHIIOVN SOrIH SOLNVNI (8 OVd) 4 12€ 'd ¥3A

vey

381



ENDSSR 2008

Sl

86 Va¥3N03d ON g6 VQ¥3N03Y ON g6 VQ¥3N03Y ON g6 VQ¥3N03Y ON
8¢¥ V 3SVd 8¢y V ASvd 8¢v V 3SVd (8€¥ <- € V HONIN S3 IS)

I S3san N s3saw N B s3saw | 11 S3saw ¢lejeusid ugiousie eisLd ns 91q1od)
opuenod ejus) OZelequs ap sesall souend? 9ei

................... 39vS oN

TVYNOIS340¥d TVYNOIS340dd TVYNOIS340dd TVYNOIS340dd (enbyoads3) OY1O
.............. OMIANVHND

...................................................................... VOIIdING

091009 091009 091009 001000 | po 00ILNIOVINIYA
11 11 o [ 1] €0 Trmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm—m—m—m—— AAEEEENE
g ————s YNOISI4ONd LSEO)
[ e ooiaan

¢ eyeuaud

uoglouaje esawd ns ua olpuale 9| [euoisajold anD? e

86 “3ANOJS3Y ON /38VS ON

(g ———— (enbyioeds3) Ou10)

g TYNOIOVYN "LV /SVOINITO 3d TV.LIdSOH
SYONT NN SYONT SYONT  ——— OMIANVHNO-YNYN 00103

€1 7 3VHO Vy3Luvd

gl ————— TYNOISSHONd YH1F1SHO

| VIOYINNY A

GO 43439-VITINY4 Y1 30 YOINMD)

“OQVAIdd O2Id3N O VOINITO

................................................. OQVAING “dSOH /OINOLYNYS

gp —— (IN9) TLLNVANI ONNELYIN OHLNID

091002 091002 091002 091002 G Sdl OIMOLINSNOS W LISOH
11 1T o T " VroY Znig
o (013 ‘010ONAIY ‘AVAINIYL) TILNV-NI ONHILYIN TVLIdSOH

gQ WVIOITOd O ¥VLITIN TVLIdSOH

Lo S8 A dSIN 730 OLNIINIDITEVYLSI

)
elowld e| |ejeusaid uglouale e| 0zly 8s apuoq? yEi

S — ON R — ON R — ON R — ON .
O s R — 'S S — s S — s ¢(IYGINON) op epezelequig
L ’ ’ ’ ege)se opueno |eleusld ugiousle oAN| ? g
HOIYILNVY OL8VYND HOIMALNY Od30¥3lL OAIA OAIOVN ONILTNNAd| OAIA OdIDVN ONILTN SVINNO3Yd

382



ANEXOS

9l

....................................... S OPPBU Usa1 1op oiBi5d op SouBIST
........................ ¢ uoioeoldwiod eunbie essiany Is Jipnoe apuog? 'O
"+¢,0Zesequia |9 sjueinp oibijad ap soubis o sauoesldwo)? g
......................................... £0ZeIeqUa |8 BYUBIND UOIDBIUSWINY? W

VNNV VNN 31V31
191q0S UQIOBUSLIO UOJBIP 8] OAIA Opioey
own|n |op sa /|ereuald sa jugiousle s /e| ap eunbje u3? oyt

............................................ ~eiiB055 UoopI 577 4
............................... 49084 [e U0Z2100 (6 Uoeko 877 3
.......................................... £eBLIEq | UoJIpIL 872
........................ L0IBUES 8p UBWEX® UN UoIBIY 817 )
........................... £ULIO 8P UBLLIEX® LN LOIOIY 877 G
............................... 4 JeUSLE Uoisaid g Uolewo) 872 ]

VNN V VNN 3TV3a1

:9)uaInbis o] ap obje uoisIdIY B] ‘OAIA OpIoBU oW
|op so /lejeuald s jugiousie s /e| ap eunbje u3? et

4 l

4 l

4 2

14 3

ON IS
6 14 3
6 14 3
6 14 3
6 14 3
6 14 3
6 14 3
dN/SN  ON IS
86" Vay¥3INo3d ON

[ S3ANOIONALY 3 oN|

OAILON

0921d02

Qg e (a0 bioadsT) OMLON
g g =99 000G ON
[0 e o g ey ]
90 T Vavzvydvdan3a vav.1s3 3N0 V|avs ON
GO ————— OM3NIA VINIL ON
O e NOIONSLY W VASND 310N
€0 Vavzvdvaing dv1S3 V43N0 ON
20— SOrT1 vaano I1
[ orvavil ¥od

¢odway asg
ap sajue |eleuald UgIoUS)e NS B OIISISE ou anb Jod? &1

HORALNV OLdvNI HOIMILINV O¥3J¥3AL  [OAIA OQIOVN OWILINNAd| OAIA OAIOVN OWILTIN

SV.INNOIdd

383



ENDSSR 2008

Ll

Sy —— Sy —— Sty +—] Svy € Qg mmmmmm——— (enbyieds3) 0ULQ)
gl TYNOIOVN "LV /SVOINITO 3@ TV.LIdSOH
T —— 2VHO YNILYd Y1 30 YSYO N3
V108 OLdvd
- <t - <T cop < - < T R SIYVYITINYL NOD VSV N3
O ———— SYHO YAELLMYd NOD YEYD NI
BO TYNOISTJ0¥d Ve 131S80 NOO VSVO N3
GO s 0QVARYd OOITIN /VOINIT)
T —— OQYARNd ‘dSOH /OINOLYNYS
PR ——— (WD) TLLNYAN] ONMELYIN GLINTY
dvon dvon dvon dvon
091a0d 091a0od 091d09 091a0od
. . . . R ——— SH A dSW 130 OLNSINIOT8YLST
¢(IYLGINON) 8p oned |8 oA} Jebin| enb u3? Zii
6 3ANOdSTY ON| 67 3ANOdSTH ON| 67 3ANOdSTY ON| 67 3ANOdS3Y ON
P— NN r— VRPN [ —— NN r— 26YS ON
ES— PN [ —— PN [ ——— PN [T —— ON

¢ (1eoeu apl
sandsap SauoIS|NAUOD ap oulu e Jabsjoid eied) ouejd) |
BJ1U0D P B UOJBUNOEA 877 ‘Ozelequia 8isa ajuein Ly

HYORIFLNY OL¥VNI

AORIFLNY Od3o¥3L

OAIA OQIOVN OWILINNAd

OAIA OQIOVN OWLLIN

SVINNO3dd

384



ANEXOS

8l

385

V¥S¥ 'd V ASvd

ONIN '319S V 3ASVvd

ONIN 3198 V 3Svd

ONIN 3198 V 3Svd

('swib) ('siy)

vsy Baud<- I | 7 1 [T 11

('swub) ('siy)
ouNabs<- | [T 1T1

("swub) ("siy)

ouN abs<- | | | [T

IR HN/SN s HN/SN P HN/SN P HN/SN
g ON g ON o ON g ON

RIS IS RTINS IS RIS IS RIS IS 501D 57 9p Sousw 0554 GYH
6vy <- 86 T 39vS ON 6by <- 86 T 39VS ON 6hy <- 86 T 39vS ON 6hy <- 86 TV 39vS ON

('swub) ('siy)

OUIN "a1bs<- [ [ T 1 [T 11

¢(IUGINON) 9sad ouend? ghh

6y ‘Boid<—- 6 "dN/SN 6vy ‘Boid<—- 6 "dN/SN 6vy ‘Boid<—- 6 "dN/SN 6 ‘Boid<—- 6 "dN/SN
.vm.v mw.h& AIIN ............. OZ oc_z mﬁmwAllN ............. OZ Oc_z wﬂmmAllN ............. OZ Oc_z wummAllN ............. OZ N\wm_
............................................................ / soJawiid sO| ua 0 Jadeu ap OJuUBWO
F IS b IS b IS F IS 18 ua (IYIINON) & uolesad a77? Ly
86" vay3Nd3d ON 86 vay3Nd3y ON “Ya@y¥3aNo3y ON 86 vay3nNo3y ON
[T SYNVINIS [T SYNVIASS [Tl SYNVINSS [1T1 SYNVINIS
¢(3ULINON) o1oeu opeladsy
0] 8p Sojue seuewsas seuen)? gy
e Aﬁ g 39YSON | 0 Aﬁ g 3aVSON | s ﬁm ................... 39YSON | s Aﬁm ................... 39VS ON
€7"S3S3N 6 3A SYIN €7"S3S3N 6 3A SYN €"S3ASIN 6 3A SYN €"S3ASIN 6 3A SYN
r A Od¥NLYWIYd A O¥NLYNINd g O¥NLYWIYd g O¥NLYWIYd ¢(ouisewajals ‘oinjewaid
odwial} 9p S8jUe 0 S8SdW @ SO
Loy <= L OdW3IL VY Loy <= L OdN3IL VY Ly <= L OdW3IL V OdW3ILV e on} (JULINON) op OjuaiWIoeu [3? S
SE— VauyS30 S— VaMYS30 SE— VaNYSI0 —— VaNYSIO
L (TYNIDVA) TYINHON L (IYNIDVA) TYINYON L (TYNIDVA) TVINYON L (TYNIDVA) TVINYON ¢ea1gsao Jod o (jeuiben
[ewJou any (FYGINON) op oped |37 pp
g Javs o
IYNOISIHOHd IVYNOIST40Hd IYNOIST40Hd IYNOISIHO¥Hd g (enbyoads3) oL
po LSENSEEINERECRSLRING]
P VHIWNIAN
091d0d 091d0d 091d02 091d0o ¢ e TVYNOISTH40dd vd131Ss9
= = = R D e et 00103
(olpusie 9| [euoisajoid oND7? g
HOIYILINVY OL¥VND HOIYILNY O¥3Do¥3L OAIA OQIOVN ONILTINNAd OAIA OQIDVN ONILIN SVLNNO3ud




ENDSSR 2008

454

ENTREVISTADORA: )

REGISTRE TODOS LOS NINOS NACIDOS VIVOS A PARTIR DE ENERO DE

2003

EN ORDEN DE MENOR A MAYOR SEGUN DATOS DE P. 426 Y 427 (pag. 14)

ORDEN NOMBRE ESTA VIVO
Sl NO

ULTIMO 1 1 2
PENULTIMO 2 1 2
TERCERO ANTERIOR 3 1 2
CUARTO ANTERIOR 4 1 2

CUADRO PARA SELECCION DEL NINO A INVESTIGAR

PENULTIMO DIGITO DEL

NUMERO DE NINOS LISTADOS

386

NUMERO DEL
CUESTIONARIO 1 2 3 4
0 1 2 2 4
1 1 1 3 1
2 1 2 1 2
3 1 1 2 3
4 1 2 3 4
5 1 1 1 1
6 1 2 2 2
7 1 1 3 3
8 1 2 1 4
9 1 1 2 1
455 B
A.NUMERO DEL NINO SELECCIONADO: ..........oooiiiiiiiiienieeeeeee e |
B. NOMBRE DEL NINO SELECCIONADO:
456 ¢Planeabatenerel gy 1 14— 459
parto de (NOMBRE)
donde lo tuvo? [ J 2
NO SABE/ NO RECUERDA............... 9 +—» 459
23




ANEXOS

Ne PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PI:?(?ENA'} A
457 ¢Doénde planeaba tener Ud. el parto de |ESTABLECIMIENTO DEL MSP Y BS......ccccococeveeeeveieeeerene. 01
(NOMBRE)? HOSPITAL MILITAR O POLICIAL. ... oo seeeeeeee 02
HOSPITAL MATERNO INFANTIL (TRINIDAD, REDUCTO, ETC)... 03
CRUZ ROUJA ...ttt 04
HOSPITAL CONSULTORIO IPS.......cooeoeeoeeeeeseeeeeee oo 05
CENTRO MATERNO INFANTIL (CMI)...veoveoeeeeeereeer oo 06
SANATORIO/ HOSP. PRIVADO.......oeooeeeeeeeeeeeeeeeee e, 07
CLINICA/ MEDICO PRIVADO ... 08
EN CASA CON OBSTETRA PROFESIONAL.........covvereenn... 09
EN CASA CON PARTERA CHAE ..., 10
EN CASA CON FAMILIARES.......ovo oo 11
PARTO SOLA ..o 12
EN CASA DE LA PARTERA CHAE ..., 13
HOSPITAL DE CLINICAS/ MAT. NACIONAL 18
OTRO LUGAR 20
(Especifique)
NO SABE/ NO RECUERDA.........oeeoeeeeeeeeeeoeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeeen 98
458 ¢ Por qué no tuvo el parto de PORQUE AHIi NO LE ATENDIERON.........oovuieereeeeeeeeeeeeeeenenen 1
(NOMBRE) donde habia planeado?  |[borquE DE AHI LE REFIRIERON A OTRO LUGAR....ooooo......... 2
PORQUE ESTABA CERRADO. ........oooorooeeeeeeeeseeeesseeeeeeesesseeeeseoe 3
NO TUVO TIEMPO PARA LLEGAR ...... . ooooeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeseee 4
NO TUVO TRANSPORTE ....v.vvecooo e eeeeveeeeeseessseeesseeee s eeeseseees 5
OTRA RAZON 8
(Especifique)
NO SABE/ NO RECUERDA..........eeoooeeeeeeoeeeeeeeeeeeeeeeseseeesseeeeeeeennes 9
459 ¢ El'lugar donde Ud. tuvo el parto de  [SI ... 1 4+—» 461
(NOMBRE) €s €l lugar M&s CEICAN0 8 [NO...........oooooeeeeeeeeeee oot e e eeeeeeee s seeeeeeeeees 2
su casa donde se ofrece atencidn del |caga e 31— 463
parto? NO SABE/ NO RECUERDA ... oo 91 —» 461
460  |;Por qué Ud. no eligié el lugar mas _ |PORQUE ES DE MALA CALIDAD............ooooooooooons
cercano a su casa para tener el parto  [PORQUE ES MUY CARO........c.ooo....
de (NOMBRE)? PORQUE NO ME RECIBIERON....
TIENE SEGURODE IPS............
TIENE SEGURO PARTICULAR........ccoteeeeee e,
DEBIA HACERSE CESAREA..........oeooeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeseens
NO CONFIABA EN ESTE HOSPITAL......cccovvveeeeeeeeiiieeeeen. 07
FUE REFERIDA A OTRO LUGAR ..o, 08
OTRA RAZON 20
(Especifique)
NO SABE/ NO RECUERDA........coovveeeeeeciieeeeeeeeiia e, 98
461 [;Cuanto tiempo le tomo llegar desde | T1EMPO EN HORAS...ooooooooooooeeeeeeeeeeeo 1L
su casa hasta el lugar donde tuvo el
parto de (NOMBRE)? TIEMPO EN MINUTOS.........ocoriceeee 2
NO SABE/ NO RECUERDA.........oooooeeeeeerero. 998
462 ., En qué medio se movilizd Ud. para  [A PIE. ... 01

llegar desde su casa al lugar donde
tuvo el parto de (NOMBRE)?

OTRO

(Especifique)
NO SABE/ NO RECUERDA..........cccoeeiiieiieeece e

02

20

98

24
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388

P < PASE A
N° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PREGUNTA
463 |[Hablando de (NOMBRE), ¢ Tuvo Ud. 1
algun control después del parto?
2 +—» 466
464 |;Cuanto tiempo después del parto de
(NOMBRE) tuvo Ud. su primer
control?
NO SABE/ NO RECUERDA......... 998
465 |;Ddnde tuvo ese control? ESTABLECIMIENTO DEL MSP Y BS......ccoeieeieeieeieieee 01
HOSPITAL MILITAR O POLICIAL.......ccoeeiiiiiiieiieieeee 02
HOSPITAL MATERNO INFANTIL (TRINIDAD, REDUCTO, ETC)............ 03
CRUZ ROJA . 04
HOSPITAL CONSULTORIO IPS ......oooiiiiieiieeeeee 05
CENTRO MATERNO INFANTIL (CMI)...oceiiiiiieiiiieiien 06
SANATORIO/ HOSP. PRIVADO
CONSULTORIO/ DR. PRIVADO........cccoeoeirienieieeieneenen 08
CLINICA DE LA FAMILIA-CEPEP........cccciiiiiiiiieiieies 09
PARTERA. ... 12
HOSPITAL DE CLINICAS/ MAT. NACIONAL 18
OTRO 20
(Especifique)
NO RECUERDA........eoiiiiieeeeeeeeee 98
466 |¢Después que nacio (NOMBRE), e 5], ... ..o 1
llevé para control médico?
INO ettt et 2 +—» 470F
467 |¢Cuanto tiempo después de nacido .
(NOMBRE), le llevo al control por DIAS i T
primera vez?
SEMANAS ..o 2 |1
MESES ... 3 111
NO SABE / NO RECUERDA ............. 998
468 |;Le llevo porque estaba enfermo o [ESTABA ENFERMO.............co.ooveuvveeroecreneieneesiesseeeonn, 1
para un control de nifio sano? .
PARA CONTROL NINO SANO......cccoiiiiieieiieeeee e 2
NO SABE/ NO RECUERDA..........ccoveieieeiieiiee e 9
469 |2A donde le llevo al control? ESTABLECIMIENTO DEL MSP Y BS.......oooorocccccccerern.. 01
HOSPITAL MILITAR O POLICIAL.......cccoeiiiiiiiiiieee 02
HOSPITAL MATERNO INFANTIL (TRINIDAD, REDUCTO, ETC)............ 03
CRUZ ROUJA ... 04
HOSPITAL CONSULTORIO IPS.........coeeieeeeeieeceeeee
CENTRO MATERNO INFANTIL (CMI)
SANATORIO/ HOSP. PRIVADO........cccotiieiiinieieesieeeeen
CONSULTORIO DR. PRIVADO........cccceiiiiieiieeee e 08
CLINICA DE LA FAMILIA-CEPEP........cccoiiiiiiiieiieiens 09
PARTERA ... 12
HOSPITAL DE CLINICAS/ MAT. NACIONAL..........cccccen. 18
OTRO 20
(Especifique)
NO SABE/ NO RECUERDA...........ccocooiiiiiiaia 98
25




ANEXOS

Ne PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PREGUNT A
M70F|[ENTREVISTADORA: VER P. 455A Y 454 £ SR 1
LESTA ACTUALMENTE VIVO (NOMERE)? 1T 0 J SR 2 —1 500 (Pag. 29
470 || ESTA ACTUALMENTE VIVO REGISTRE EL NOMBRE Y NUMERO DE LINEA SEGUN P. 455
NOMBRE DEL NACIDO VIVO SELECCIONADO N° DE LINEA......... (|
471 |¢En las ultimas 2 semanas ha tenido (NOMBRE) NS/
alguno de estos sintomas o molestias? si NO NR
A. Nariz tapada/ moco liquido...............cooeiiiiine. 1 2 9
B. TS e 1 2 9
C. Dolordegarganta.........c.cocovviiininininiiiiieeeenene 1 2 9
LEALE UNA A UNA D. RONQUETa.....uiiiiiiiii e 1 2 9
E. Dificultad para tragar o alimentarse................... 1 2 9
F. Dolor de oidos 6 secrecion de oidos.................. 1 2 9
G. Respiracion rapida... 1 2 9
H. Respiracion dificil.................cooiiii 1 2 9
1. Pecho hundido........ccccceiiiiiiiiiiiiiee e 1 2 9
J. Labios azules o morados............ccoevuiiiiiininnns 1 2 9
K. Fiebre.......ccccccccueuuvnaann.. 2 9
472F SI ALGUNA DE LAS RESPUESTAS EN P. 471 TIENEN CODIGO 1 P. 472
CASO CONTRARIO, SI TODAS TIENEN CODIGO 2 6 9.....cucuerrrrerencnenerereseecessssseseseas
472 |4 Busco Usted consejo o tratamiento para €Sa (S|, ... ... 1
enfermedad?
LN P 2 1+» 474
473 |; Donde busco consejo o tratamiento? menct . NO
ona MENCI
ONA
A. ESTABLECIMIENTO DEL MSP Y BS......cooiiiiiiiieeveeee e, 1 2
B. HOSPITAL MILITAR O POLICIAL.....cccteiiiiiiiiciiee et 1 2
¢ Algun otro sitio? C. HOSPITAL MATERNO INFANTIL (TRINIDAD, REDUCTO, ETC)..... 1 2
D. CRUZ ROUA....eeeeeeeeeeeeeeeeeee et tee et s ees e sesesesesesseon 1 2
E. HOSPITAL/CONSULTORIO IPS.....ccccoiiiiieie et 1 2
NO LEA LAS RESPUESTAS F. CENTRO MATERNO INFANTIL (CMI).....coeiiiiiiieieeiieeieees 1 2
G. SANATORIO/HOSP. PRIVADO.......coiiiiiiiieeiiiiee e 1 2
H. CLINICA O MEDICO PRIVADO.........coeoiiiiieeeiiiieeeeieeee e 1 2
MARCAR TODAS LAS RESPUESTAS I. CLINICA DE LA FAMILIA-CEPEP........ccooiiiiiiiiiiiicnee s 1 2
MENCIONADAS N T =51 OO 1 2
K. FARMAGCIA. ...ttt 1 2
L. PARTERA . ..ot eee e e s s seeseseesseeseseeeaes 1 2
M. AMIGA/ VECINA/ PARIENTE.......coiiiiiiie e 1 2
N. MERCADO (REMEDIOS CASEROS).......cccceiiiiiiieiiieiieenns 1 2
O. PATIO DE LA CASA (REMEDIOS CASEROS)... 1 2
P. HOSPITAL DE CLINICAS/ MAT. NACIONAL.......cccccoeveiieenen. 1 2
Q. OTRO 1 2
(Especifique)
R.NO SABE ........oooooeeeeeeee oo 1 2
474 ¢ Tomo algun medicamento O hizo IGO0 PATA |g) | oo eeseeseseeseeeeeeeee 1
aliviarle?
L1 P PP PPPPPPPRt 2 +4—» 475A
475 |; Qué tratamiento recibié 6 qué hizo para
aliviarle al nifo? SI  NO NS/NR
A. Antibioticos. ..o 1 2 9
B. Aspirina/ antifebriles...................oo 1 2 9
LEALE UNA A UNA C. Antigripales/ expect./ mucoliticos................ 1 2 9
D. Remedios caseros 1 2 9
E. Le hospitalizaron 1 2 9
F. Otro 1 2 9
(Especifique)
26

389



ENDSSR 2008

i 5 PASE A
N° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PREGUNTA
475A NO
MENCIO
NA ME"l“ll(\:IO

En general, cuando un nifio esta enfermo )
con tos, ¢qué sintomas (sefiales) le A. RESPIRACION AGITADA. ...t 1 2
indican a Ud. que debe llevarlo al médico olg ng 1oy TAD PARA RESPIRAR........................ 1 2

a una institucion de salud?
C. SE PONE MORADO (CIANOSIS).........ccueeeneee. 1 2
D. RESPIRA RAPIDO UNIENDO LAS COSTILLAS.. 1 2
¢ Algo mas? E. RESPIRACION RUIDOSA...........ceevvirinnaen... 1 2
F.FIEBRE......coouiiiii e 1 2
MARCAR TODAS LAS RESPUESTAS |G. INCAPAZ DE BEBER/MAMAR ............ccunne. 1 2
MENCIONADAS H. NO COME /NO BEBEBIEN...........cccevvneernee, 1 2
I. SINO HAY MEJORIA........ooeeiieeiiiieiiiieieean, 1 2
J. TOS PERSISTENTE 1 2
K. CONVULSIONES O ATAQUES 1 2
L. ANORMAL / SOMNOLIENTE.........ccceeniiniiiinnns 1 2
M. CUELLO ADOLORIDO O RIGIDO............cc....... 1 2
N. LLORAMUCHO.........ccevvieiieiiiecieee. e 1 2
0. NO DUERME / FALTADE SUENO.........ccceveeee. 1 2
P. OTRO 1 2
(Especifique)

2

476 |;,(NOMBRE) tuvo diarrea en las ultimas 2 1
semanas? 2

} 487
9
477 |¢Hubo sangre en la materia fecal? 1
2
9

478 |¢ Cuantas veces tuvo diarrea (NOMBRE),
en el peor dia?

479 |¢Le dio Ud. a (NOMBRE) la misma NADA DE BEBER..........cuuuiiiiieeeeeie e, 1
cantidad de liquidos que antes de la MUCHO MENOS...........oooecceeecee oo 2
diarrea, mas liquidos o menos liquidos?

POCO MENOS.... .ottt 3
S| RESPONDE MENOS, SONDEE: ;Se le [MAS O MENOS LO MISMO 4
ofrecid mucho menos que lo usual o solo i
N MAS. ... 5
un poco Menos?
NO SABE .....coouiiiiiiii e 9

480 |¢Le dio Ud. a (NOMBRE) la misma NADA DE COMER...........eoimiimiiiiee e eiee e 1
cantidad de alimentos que antes dela  J\\yCHO MENOS................ov.oeeeeeeee e 2
diarrea, mas alimentos o menos
alimentos? POCO MENOS. ... 3

MAS O MENOS LO MISMO 4
S| RESPONDE MENOS, SONDEE: (S€ 1€ [MAS...........c...oooiiiiiiiiiiii e 5
pfrecio mucho rgenos que lo usual o solo NO SABE ..ot 9
un poco Menos?

481 |Le dio a (NOMBRE) SI NO NS/NR
a) ¢ Un liquido preparado de un sobre A. SRO......oeiiiiiiienns 1 2 9
especial (Sales de Rehidratacion Oral)?

b) ¢ Un suero preparado en casa? B. SUERO CASERO....... 1 2 9

482 |;Le dio algo (mas) para la diarrea a Sl 1

(NOMBRE) distinto a los sueros? NO e, 2 } 484
NO SABE ...ttt sttt r e 9

390
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Ne PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PREGINTA
483 MENCIONA NO MENCIONA
A. PASTILLA O JARABE PARA LADIARREA............cc.... 1 2
¢ Qué mas le dieron para tratar la diarrea? [B. ANTIBIOTICOS 1 2
C. SUERO INTRAVENOSO.. 1 2
¢, Algo mas? D. REMEDIOS CASEROS........ccoviiiiiiiiiiiiiieecee e 1 2
E. INYECCION MUSCULAR O EN LAS VENAS................ 1 2
MARCAR TODAS LAS RESPUESTAS F. OTRO 1 2
MENCIONADAS (Especifique)
484 |; Busco Ud. consejo o tratamiento médico para [SI---- 1
la diarrea? NO 2—1» 486F
485 ; Doénde busco consejo o tratamiento? MENCIONA  NO MENCIONA
A. ESTABLECIMIENTO DEL MSP Y BS......ccooiiiiiiiinirieiene 1 2
B. HOSPITAL MILITAR O POLICIAL 1 2
C. HOSPITAL MATERNO INFANTIL (TRINIDAD, REDUCTO, ETC).. 1 9
; En algun otro sitio? D. CRUZROUJA.......oooiii 1 2
E. HOSPITAL/CONSULTORIO IPS.......cciiiiiieieeceeeees 1 2
MARCAR TODAS LAS RESPUESTAS F. CENTRO MATERNO INFANTIL (CMI)....oovrrrrrvrrererveneninens 1 2
MENCIONADAS G. SANATORIO/HOSP. PRIVADO 1 2
H. CLINICA O MEDICO PRIVADO.. 1 2
I. CLINICA DE LA FAMILIA-CEPEP... 1 2
. IGLESIA. . ovcecevorereeceeessseesesessesss s sssssssssonns 1 2
K. FARMACIA. ....coooerreveenenneneseeseesssssessesessesesssesssssessssenas 1 2
L. PARTERA 1 2
M. AMIGA/ VECINA/ PARIENTE 1 2
N. MERCADO (REMEDIOS CASEROS) .. 1 2
O. PATIO DE LA CASA (REMEDIOS CASEROS)........cc.c... 1 2
P. HOSPITAL DE CLINICAS/ MAT. NACIONAL.......ccccccuvnene 1 2
Q. OTRO 1 2
(Especifique)
R. NO SABE.......oiereeiesmmnnsessesessesisssessesssssssesssessssessesesse 1 2
486F |VERIFIQUE P. 481 EL NINO SI RECIBIO SALES DE REHIDRATACION ORAL................... 1 —1—» 488
EL NINO RECIBIO SALES DE REHIDRATACION } ) )
ORAL EL NINO NO RECIBIO SALES DE REHIDRATACION ORAL................. 2
487 |¢Ha oido Ud. Qe aIngn": producto especial llamado Sl 1
Suero de Rehidratacién Oral que se puede usar
para el tratamiento de la diarrea? N O et e 2
488 MENCIONA NO MENCIONA
En general, cuando un nifio esta enfermo con  [A. SED............cooiiiiiiiiiiceeee e 1 2
(aree, (it oo (eren)e 0. 0,05 HunDIRoS b
institucion de salud? C.BOCA Y LENGUA SECA........ 1 2
D. TIENE DIARREA MUCHOS DIAS..... 1 2
¢ Algo mas? E. DEPOSICIONES ACUOSAS EN REPETIDAS OCASIONES 1 2
F. CUALQUIER DEPOSICION ACUOSA.. 1 2
MARCAR TODAS LAS RESPUESTAS G. VOMITO REPETIDO.................. 1 2
MENCIONADAS H. CUALQUIER VOMITO 1 2
|. SANGRE EN LAS DEPOSICIONES.......cccccvcininineriiens 1 2
J.FIEBRE.... oot 1 2
K. NO COME /NO BEBE BIEN........c..iviiiiiiiiiiieieeees 1 2
L. SINO HAY MEJORIA.........ccveiiiiieiie e 1 2
M. NINO DEMACRADO / DEBIL..........ccovviveeeeeieeeereeeeean, 1 2
N. LLORAMUCHO. .....coiiiiiiiiiiici e 1 2
O. PALIDEZ. ...t 1 2
P. OTRO 1 2
(Especifique)
Q. NO SABE... ..ot 1 2
28
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Ne PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PREGUNTA
489 Sl 1
N TS 2
¢ Tiene Ud. el "Carnet 6 Libreta de Salud Infantil" 6 | 5| LE ENTREGARON PERO SE
"Tarjeta de Vacunacion” de (NOMBRE)? HA PERDIDO..............ocorrrrrrrerrnn. 3 491 B.
Sl, PERO EN ESTE MOMENTO SEGUN
(NTo s 1= N7 =S MADRE
490 [ENTREVISTADORA: S| MUESTRA EL CARNET, DIA MES ARO
REVISE Y ANOTE LA INFORMACION QUE a. FECHA DE
APARECE EN LA PAGINA RESPECTO A NACIMIENTO........... | | | | | | | | | | |
"FECHA DE NACIMIENTO, FECHA DE LA 1ra. DIA MES ARO
CONSULTA, PESO, TALLA, PERIMETRO b. FECHA DE LA 1ra.
CEFALICO" consutta... | L L LT L]
c. PESO EN GRAMOS.........cocooneneee... | | | | |
S| NO EXISTE INFORMACION, ANOTE 98 EN  [d. TALLA EN CENTIMETROS................... L1
LAS CASILLAS c. PERIMETRO CEFALICO
EN CENTIMETROS.........oorvveerrr. L1
41 ENTREVISTADORA: REGISTRE LA INFORMACION PARA CADA DOSIS, MES Y ANO CON ESPECIAL
CUIDADO. PARA CADA VACUNA O DOSIS QUE NO ESTE REGISTRADA EN EL CARNET, PREGUNTE: ;Le
han puesto la (VACUNA/ DOSIS) a (NOMBRE)?. S| NO TIENE CARNET DE VACUNACION, COMPLETE LOS
DATOS CONSULTANDO A LA MADRE
y - 491B. SEGUN MADRE
491A‘I\'.IESNEEG ggs?é RIS MES ¥ ANO ¢ TIENE LA VACUNA?
s NO SI  NO NS/NR
BCG. B LIl LLLLl 2 4 s
PENTAVALENTE 1 ..ooovorveeeee 1 e, LT L] ] 2 4 9
PENTAVALENTE 2 ...oooovoreree 1 B, L1 1L ]| 2 4 9
PENTAVALENTE 3 ....ooovrvirers 1 e, L1 1L ]| 2 4 9
10T [ T T 1 e, LT ]| 2 4 9
POLIO = 2. 1 e, LT L] 1] 2 4 9
POLIO = 3. e, 1 B | | | | | | | | 2 4 9
SARAMPION.........oovverrreeerreere. 1 e, LT L] ]| 2 4 9
- ANTIHEPATITIS B1....ovorveeeeean. 1 B, L1 1L ]| 2 4 9
- ANTIHEPATITIS B2.......ovoerereeeeeae 1 e, L1 1L ]| 2 4 9
ANTIHEPATITIS B3........coovvvreean. 1 B, L1 1L ]| 2 4 9
DPT — 1t 1 B, | | | | | | | | 2 4 9
[ ] I 1 B | | | | | | | | 2 4 9
DPT — 3 1 B | | | | | | | | 2 4 9
ANTIHEMOFILUS B1......ooovonvinnnne 1 B, [T 1] ] 2 4 9
- ANTIHEMOFILUS B2.........ccoooemnneen... 1 B, L1 L L] ]| 2 4 9
- ANTIHEMOFILUS B3.........ovvoeen. 1 B, L1 1L ]| 2 4 9
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V. PLANIFICACION FAMILIAR

ILEA A LA ENTREVISTADA:

IAhora le voy a hacer algunas preguntas acerca de la planificacion familiar; es decir, de las cosas que usan las
|mujeres O sus parejas para evitar que la mujer quede embarazada.

500 ; Conoce o ha
oido hablar de? (Sl
NO HA OIDO, PASE

501 ; Alguna vez ha
usado? (SI NO HA
USADO, PASE A

502 ; Usa
actualmente o en los

METODO A SGTE. METODO) [SGTE. METODO)  |/!timos 30 dias?
Sl NO Sl NO Sl NO
1. Pildoras 6 Pastillas Anticonceptivas 1 2 1 2 1 2
P. Diu, Espiral 6 T De Cobre 1 2 1 2 1 2
3. Conddn 6 Preservativo (Masculino) 1 2 1 2 1 2
K. Condoén 6 Preservativo (Femenino) 1 2 1 2 1 2
6. Inyeccion Anticonceptiva 1 2 1 2 1 2
. Métodos Vaginales (Jaleas/ Espumas/ Diafragma/
ICremas/ Ovulos/ Tabletas) 1 2 1 2 1 2
7. Parche Anticonceptivo (Erva) 1 2 1 2 1 2
IB. Esterilizacion Femenina 6 Ligadura 1 2 1 2 1 2
L. Vasectomia 6 Esterilizaciéon Masculina 1 2 1 2 1 2
10. Métodos Billings 6 Moco Cervical 1 2 1 2 1 2
11. Ritmo, Calendario 6 Control de la Temperatura 1 2 1 2 1 2
12. Retiro, él se retira cuando va a terminar 1 2 1 2 1 2
13. Método de Lactancia Materna (MELA) 1 2 1 2 1 2
14. Yuyos 6 Hierbas 1 2 1 2 1 2

ENTREVISTADORA:

* Sl EN 501-8=1 6 501-9=1, PONER TAMBIEN CODIGO 1 EN LA PREGUNTA 502-8 6 502-9 (USO ACTUAL)

*SI EN LA PREGUNTA 500 MENCIONA QUE NO CONOCE NINGUN METODO PASE A PREGUNTA 511F

2. SIEN P. 501=1 ENTONCES LA P. 500=1

ENTREVISTADORA: ANTES DE PASAR A LA SIGUIENTE PAGINA REVISE QUE:
1. EN P. 500 TODOS LOS METODOS TENGAN MARCADO UNO DE LOS DOS CODIGOS.

3. VER SI1500=1Y 501=1 ENTONCES EN LA P. 502 DEBE ESTAR MARCADO UNO DE LOS DOS CODIGOS.

29
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NO

PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS

PASE A
PREGUNTA

503

F
ENTREVISTADORA: VER PREGUNTAS 501 Y 502 Y MARQUE LO CORRESPONDIENTE

LA ENTREVISTADA ESTA USANDO ALGUN METODO ACTUALMENTE................ 1

LA ENTREVISTADA NUNCA HA USADO METODOS.........cocouurmmrmmenmensessessessssssssssanens 2
LA ENTREVISTADA HA USADO METODOS PERO NO USA ACTUALMENTE......... 3

> 521F (Pag.35

> 511F (Pag.33

—» 504

SOLAMENTE PARA ENTREVISTADAS QUE HAN USADO METODOS PERO NO USAN ACTUALMENTE

394

504 |; Cual fue el dltimo método
que us6 Ud. o su pareja? PASTILLAS ANTICONCEPTIVAS .....ovvvvveeeeeeeee e 01

DIU/ ESPIRAL/ T DE COBRE..........coueveeeeeeeeeeeeeseeesieereessienenen 02

CONDON. ...t 03

INYECCION ANTICONCEPTIVA. ..o 05

METODOS VAGINALES.........ooorveeeerereeeeeeseesees e 06

PARCHE ANTICONCEPTIVO (ERVA)........comveerrerrreecreereonee, 07

VASECTOMIA........oooveoeeecveeseseeesseessses s 09

METODO BILLINGS.......ooveeceeeeeeeceeeeeeeeveeesieeveeeseeesvennieeneenn 10 N

RITMO.....oooeeeecveieeeeeseeseees s ssessssss s ssnsssennns 11

RETIRO ..o en e en e seenenees 12 > 506

METODO DE LACTANCIA MATERNA........ccooomvrerrerererrenne. 13

YUYOS O HIERBAS.........ovoieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 14

OTRO 20 |/
(Especifique)

NO SABE / NO RECUERDA...........coooumeremrernerenreneseesssnsaon. 98 —1—» 507
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Ne PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PREGONTA
505 [¢;Ddnde obtuvo Ud. 6 su pareja el N
(ltimo método que us6? ESTABLECIMIENTO DEL MSP Y BS...........oooorriocccccccrrene 01
HOSPITAL MILITAR O POLICIAL........cooiiiiniinieicnieieee 02
HOSPITAL MATERNO INFANTIL (TRINIDAD, REDUCTO, ETC).. 03
CRUZ ROJA......coi e, 04
HOSPITAL/ CONSULTORIO IPS.......cccoiiireieeceeeeeeee 05
CENTRO MATERNO INFANTIL (CMI)...c.oooviieiiieieieieene 06
SANATORIO/ HOSP. PRIVADO........cccniiiiiineeeeieneee 07
CLINICA O MEDICO PRIVADO.........ccconiiiiiiiiccecceeee 08 N 507
CLINICA DE LA FAMILIA CEPEP.......ccccciiiiiiiiiiciies 09
FARMACIA. ..o, 11
PARTERA. ... 12
PAREJA. ...t 15
HOSPITAL DE CLINICAS/ MAT. NACIONAL........cccccevnnee. 18
OTRO 20
(Especifique)
NO SABE/NO RECUERDA...........cccooiiiiiiiiiiiecc e 98 |~
506 |[¢;Ddnde recibid orientacion por
primera vez sobre (NOMBRE DEL ~ [ESTABLECIMIENTO DELMSP Y BS. ..o 01
ULTIMO METODO USADO)? HOSPITAL MILITAR O POLICIAL......ccovteieeeeee e 02
HOSPITAL MATERNO INFANTIL (TRINIDAD, REDUCTO, ETC).. 03
CRUZ ROJA......coi e 04
HOSPITAL/ CONSULTORIO IPS.......cccoviiiiiieieeeneeeeene 05
CENTRO MATERNO INFANTIL (CMI)....cccooiiiiiiiiiiiee 06
SANATORIO/ HOSP. PRIVADO........cccooireiininieenenreeeen 07
CLINICA O MEDICO PRIVADO........cccieiieesieeiie e 08
CLINICA DE LA FAMILIA CEPEP.......cccccoiiiiiiiiiciiees 09
IGLESIA. ...t 10
AMIGA/ VECINA/ PARIENTE.......ccooiiiiiiiieeeeece 13
ESPOSO/ COMPANERO/ PAREJA........coveieireieinineieinieens 15
HOSPITAL DE CLINICAS/ MAT. NACIONAL........ccccceenuren. 18
OTRO 20
(Especifique)
NO SABE/ NO RECUERDA..........cccoiiiiiiiiiee e 98
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N° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PREGUNTA
507  |¢Por qué razoén dejo de usarlo? PARA EMBARAZARSE .........ccccoviiriieeeieeeieieenns 01
NO HABIA MAS EN EXISTENCIA........cccccovvvenene. 02
LE QUEDO LEJOS.......ccceveeeecceeeeeee 03
NO TUVO DINERO PARA COMPRAR 04
TUVO EFECTOS COLATERALES.......ccccoeeeee. 05
MIEDO A EFECTOS COLATERALES................... 06
NO FUE EFICAZ/ LE FALLO........cocooiiieiee. 07
EL COMPANERO SE OPUSO.......ccccceoveeveeerennn. 08
DIFICULTAD DE USO....cccciiiiiiiieeeeeee e, 09
FATALISMO (NO VALE LA PENA).......ccccoveuene.. 10
DESCUIDO......c..cuiieeeeteeeeeeeeeeeeeee e, 11
SIN VIDA SEXUAL/ SIN RELACIONES SEXUALES...... 12
RECOMENDACION MEDICA........cocooveeeeeeinenn. 13
MENOPAUSIA........coeteeeeeeeeteeeeee e, 14
MALA ATENCION.......coooemiuerieriieeeeceeeee e 15
RAZONES RELIGIOSAS .. 16
OTRA 20
(Especifique)
NO SABE/ NO RECUERDA........ccccoeeeeeeeeeeeees 98
508 35;’;-5“ fue el primer método que Ud. |PASTILLAS ANTICONCEPTIVAS .. 01
' DIU/ ESPIRAL/ T DE COBRE........ccovcoveierererenee. 02
CONDON.........oooeieieeeeeeeeeeeeceee e 03
INYECCION ANTICONCEPTIVA.......c.coveverrnne. 05
METODOS VAGINALES.........cooovieeeeeeeeeeeen, 06
PARCHE ANTICONCEPTIVO (ERVA).................. 07
ESTERILIZACION FEMENINA............cccooviennn... 08
VASECTOMIA. ..o 09
METODO DE BILLINGS.......ccooveeieeeeeeeeeeeees 10
RITMO ..o 11
RETIRO ..ot 12
METODO DE LACTANCIA MATERNA (MELA)..... 13
YUYOS O HIERBAS........ooiiiieeeeeeeeeee e 14
OTRO 20
(Especifique)
NO SABE/ NO RECUERDA........cccoceeeeeeeeeeees 98
509 |Cuando Ud. comenzod a usar el primer
meétodo, ¢ Cuantos hijos vivos tenia? N°DE HJOS VIVOS .......coevvv. ||
NO RECUERDA.........c.cceeererrrnnn. 98
510 |La decision de usar su primer AMBOS. ..o 1
método, ;Fue tomada junto CON SU 1901 O ELLA..........cocooveeiieeeeceeeee e 2
pareja, la tomo solo usted o solo €17 SOLO EL...ovvieeeieeeeeeeeeeeeee e 3
OTRO (Especifique) 8
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N° | PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS P:ggSN‘f‘r A
SOLAMENTE PARA ENTREVISTADAS QUE HAN USADO METODOS PERO NO USAN ACTUALMENTE Y
ENTREVISTADAS QUE NUNCA USARON ANTICONCEPTIVOS
511F |[VER P.300 (PAG. 5) SI ]
ESTA EMBARAZADA EMBARAZADA ..., 1 4+ 516
NO EMBARAZADA ..., 2
INO SABE ..ot ee e nneeae 9
512 |¢Cree Ud. que puede S ettt ettt 11> 514
quedar embarazada?
N[0 YT 2
NO SABE ...t ee oo ee e 9 +» 514
513 |¢Cual es larazoén por la i
que cree que no puede FUE OPERADA POR RAZONES MEDICAS Y
? .
quedar embarazada NO PUEDE TENER MAS HIJOS..........coommmmveceioorrrrecce 1
MENOPAUSIA ..o 2 |»600F
3 ) (pag. 39)
YA PASARON 2 ANOS O MAS QUE ESTA
QUERIENDO EMBARAZARSE SIN RESULTADO............. 3
SIN VIDA SEXUAL/ SIN RELACIONES SEXUALES......... 4
AMAMANTAMIENTO ..o, 5 |~ 516
OTRA 8 |
(Especifique)
514 |, Cual es la razdn principal IDESEA EMBARAZO. ......oooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees s, 01
por la cual no esta usando
Ud. algtn método para POSTPARTO O AMAMANTAMIENTO......c.ceveueeeeerrnen 02 516
evitar tener hijos SIN VIDA SEXUAL/ SIN RELACIONES SEXUALES......... 03
actualmente?
FATALISMO (NO VALE LA PENA).....ooeeeeeteeeereereen. 04
MIEDO A EFECTOS COLATERALES. ......ovvveeeeeeeeeeen 05
TUVO EFECTOS COLATERALES......oviviveeeeeeeeeeeeen, 06
NO TIENE DINERO PARA COMPRAR........cooveveveveeereenn. 07
FALTA DE CONOCIMIENTO DE METODOS.......cccoun...... 08
LE QUEDA LEJOS EL LUGAR DONDE SE CONSIGUE... 09
RAZONES RELIGIOSAS ..o 10
EL ESPOSO/ COMPANERO/ PAREJA SE OPONE........... 11
POR EDAD AVANZADA. ..o 12 4+—» 600F
NO LE GUSTA e, 13 (Pag.39)
DIFICULTAD DE USO....coooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereeeeeeeeeeens 14
RAZONES DE SALUD. ...t 15
OTRA
20
(Especifique)
NO RESPONDE. ...t eeeeeeee e 99
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Ne PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS RGN A
515 [¢Desea Ud. usar algln meétodo para [S) .. ., 1——» 517
evitar tener hijos actualmente?
1L SRS 2
NO SABE/ NO RESPONDE..............cccoviiiiiieeiiieeeieeeeiee e 9
516 |¢En el futuro, le gustaria usar algun gy ... 1
método?
NO ..ottt 2 600F
NO SABE/ NO RESPONDE...........ccccooviiiiiiiiiiiiiiiiiiee e, 9 } (Pag. 39)
517 [, Qué método preferiria o esta PASTILLAS ANTICONCEPTIVAS . 01
pensando utilizar Ud. (o su pareja)?
DIU/ ESPIRAL/ T DE COBRE........ccoiiiiiiieeeeeeeee e, 02
CONDON ..ottt 03
INYECCION ANTICONCEPTIVA. .....cooieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeene 05
METODOS VAGINALES........cooiiiieeeeeeeeeeeeeeeee e 06
PARCHE ANTICONCEPTIVO (ERVA)......ccoiiiiiiiniieieieeen 07
ESTERILIZACION FEMENINA........ooooveeeeeeeeeeeeeereeeenn 08
VASECTOMIA. .......ooovieeieeeeceieeeee e 09
METODO DE BILLINGS.......ooiiieeeeeeeeeeeeeeeeeser e 10
RITMO . ..ttt e e et e e e e e 11
RETIRO.... .12
YUYOS O HIERBAS. ... 14
OTRO (Especifique) 20
NO SABE/ NO RESPONDE..........ccc.coeeiiiiiiiiiiiiieeciiieee e, 98
518 |;Sabe donde puede ir para conseguir SI. 1
rrlétodos anticonceptivos para evitar tener | 600F
hijos? NO 2 1> (Pag. 39)
519 |, A qué lugar iria? ESTABLECIMIENTO DEL MSP Y BS....coovrveoeeeeeeeeeeeeeeean 01
HOSPITAL MILITAR O POLICIAL......ccveiiiiieeeiee e 02
HOSPITAL MATERNO INFANTIL (TRINIDAD, REDUCTO, ETC)...... 03
CRUZ ROJA .. 04
HOSPITAL/ CONSULTORIO IPS.......ccoviiieeeeiiieeee e 05
CENTRO MATERNO INFANTIL (CMI)..cceiiiiiiieiiiieeeieee 06
SANATORIO/ HOSP. PRIVADO........cccciiiiieeeeieeeeiee e 07
CLINICA O MEDICO PRIVADO... 08
CLINICA DE LA FAMILIA CEPEP........ooooooeeeeeeeeeeeeeeeen 09
IGLESIA. ...ttt e e e e e e e nraees 10
FARMAC IA. ...ttt e e e 11
PARTERA . ...t 12
AMIGA/ VECINA/ PARIENTE........ooiiiiie e 13
MERCADO......cooiii ettt e e e e nnaeeae e 14
HOSPITAL DE CLINICAS/ MAT. NACIONAL.......cccccoveeiieennn, 18
OTRO (Especifique) 20
520 |¢Cuénto tiempo tardaria Ud. normalmente
para llegar desde aqui a ese lugar?
MINUTOS.......... 1 HORAS............. 20 1|
S| ES MENOS DE 90 MINUTOS,
ESCRIBA EN MINUTOS
ELES(;):ARI;INUTOS O MAS, ESCRIBA NO SABE......ooiiiii et 998
PASE A 600F (Pag. 39)
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ANEXOS

Ne PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PREGUNTA
SOLO PARA ENTREVISTADAS QUE USAN ACTUALMENTE
521F |ENTREVISTADORA: PASTILLAS ANTICONCEPTIVAS......c.oo.ccvvvveenn.. 01 4> 527A
VER P. 502 (P4g. 29) MARQUE EL METODO |5/ ESPIRAL/ T DE COBRE.........rssssoocrorrreeee 02 1
QUE USA. S| ESTA UTILIZANDO MAS DE
UN METODO, MARQUE EL METODO MAS  [CONDON...........c.coevoevereeeeeerceeeeeseeeeeiesee s 03
EFECTIVO Y PONGA EL CODIGO DEL )
SEGUNDO METODO EN P. 522, Y VUELVA |[INYECCION ANTICONCEPTIVA..........cccovrvvvrmnnn.. 05 | 527
A LAS INSTRUCCIONES DE P. 521 METODOS VAGINALES............oomvveeeoorrreeererreenn. 06
PARCHE ANTICONCEPTIVO (ERVA) ................ 07 |
ESTERILIZACION FEMENINA........cccoovvvorirnrneen. 08 1
ORDEN DE EFECTIVIDAD VASECTOMIA........oooovoeeeooeeeeeeoeeeeeee e 09 } 523
1. VASECTOMIA 8. M. VAG. METODO DE BILLINGS........ovoeoomrveeeorrreciseneennes 10 1
2. ESTER. FEM. 9. MELA RITMO... oo 1 526
3.DIU 10. RITMO RETIRO.....ooovvoeemeeeeseeeeoeeeeeeeeeeeeeee e 12
4.INYECCION 1. BILLINGS YUYOS O HIERBAS...........ooomveeemorerecessoreeeeennene, 14— 527
5. PASTILLAS  12. RETIRO OTRO 20 4—» 507
6. PARCHE 13. YUYOS O (Especifique)
7. CONDON HIERBAS
522 [SEGUNDO METODO PASTILLAS ANTICONCEPTIVAS..........ccoovvveeenn... 01
DIU/ ESPIRAL/ T DE COBRE.........oo.coovrvvceri.. 02
[o70] N[ o) NN 03
INYECCION ANTICONCEPTIVA........ovvocrorreeeenn. 05
METODOS VAGINALES..........ooomvveeeeorreeeerereenne 06
PARCHE ANTICONCEPTIVO (ERVA.................. 07
ESTERILIZACION FEMENINA........cccoovvvoerirnrneenn. 08
VASECTOMIA. ......oooeeeeeceeeeeeee e 09
METODO DE BILLINGS........oovecoooereeeorereceserennees 10
RITIMO ... 1
RETIRO.....oovvooomeeeeoeeeeoeeeeeeeeeeeeeee e 12
YUYOS O HIERBAS...........comomveeemeeerceseereecseeennene, 14
OTRO 20
(Especifique)
523 |¢,En qué mesy afio le operaron (a Ud. o a su .
pareja)? MES | | | ANO|_ [ | | |
NO SABE/NO RECUERDA.....98
524  |;Qué edad tenia Ud. cuando le operaron (a
Ud. o a su pareja)? EDAD EN ANOS..........cooce.... |
35
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N° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A PREGUNTA
525 ¢En qué lugar le hicieron la operacion? -
ESTABLECIMIENTO DEL MSP Y BS......ccoooiiiiiincieeieeee 01
HOSPITAL MILITAR O POLICIAL......ccociiniiiiiiiciiieiiecces 02
HOSPITAL MATERNO INFANTIL (TRINIDAD, REDUCTO, ETC) 03
CRUZ ROJA. ..ot 04
HOSPITAL/ CONSULTORIO DE IPS... .. 05
CENTRO MATERNO INFANTIL (CMI)...coooiiiiiiiiicciceee, 06
SANATORIO/ HOSP. PRIVADO..........oorvooroeeeeeeeeeeseereees 07 . 529
CLINICA O MEDICO PRIVADO.........cocoiiiiiiieeeeceee e 08
CLINICA DE LA FAMILIA CEPEP . 09
HOSPITAL DE CLINICAS/ MAT. NACIONAL........cccoeeveiennnn. 18
OTRO LUGAR 2
(Especifique)
NO SABE/ NO RECUERDA..........cccooviiiiiiiiiic 98
526 ¢ Dénde recibié orientacion por primera [ESTABLECIMIENTO DEL MSP Y BS.........ccoovviviiiceiicicininnes 01 Y
vez sobre (NOMBRE DEL METODO)? [HOSPITAL MILITAR O POLICIAL . 02
HOSPITAL MATERNO INFANTIL (TRINIDAD, REDUCTO, ETC)...... 03
CRUZ ROJA 04
HOSPITAL/ CONSULTORIO IPS.......ccooiireiineinenieieneieeens 05
CENTRO MATERNO INFANTIL (CMI)....ccccoiiiiiiiiiiiiiiies 06
SANATORIO/ HOSP. PRIVADO....... 07
CLINICA O MEDICO PRIVADO.... 08
CLINICA DE LA FAMILIA CEPEP. . 09
LTI =3=) TN 10 | o 50
FARMACIA. ..ot 1
AMIGA/ VECINA/ PARIENTE.... 13
ESPOSO/ COMPANERO/ PAREJA.. 15
PROMOTORA COMUNITARIA DEL CEPEP. . 16
HOSPITAL DE CLINICAS/ MAT. NACIONAL.......cccceovvennne 18
OTRO 20
(Especifique)
NO SABE ... eeeeereeeeeeeeeenesenene 98 |
527A  |;Qué marca de pastillas anticonceptivas |LOFEMENAL.. 01
usa actualmente? SEGURA..... .. 02
DUOFEM....cooiiiiiiiiiic s 03
NORDET ...t e 04
NORVETAL. ...ttt 05
TRICICLOMEX.......ciiiiiiiieiiiieeeee et 06
OVRETTE. ...ttt 07
OTROS 20
ESPECIFIQUE
NO SABE/NO RECUERDA..........cccooviiiiiiiiiee 98
527 ¢, Donde obtiene el método ESTABLECIMIENTO DEL MSP Y BS......cccccociiiiiiiccccicinne 01
anticonceptivo que usa? HOSPITAL MILITAR O POLICIAL.......ccoiiiiiieiccnc e 02
HOSPITAL MATERNO INFANTIL (TRINIDAD, REDUCTO, ETC)...... 03
CRUZ ROUJA. ... e 04
HOSPITAL/CONSULTORIO IPS.......cccoiiirieiincieeneienieeeeens 05
CENTRO MATERNO INFANTIL (CMI)....ccccoiiiiiiiiiiiiiiiies 06
SANATORIO/HOSP. PRIVADO........ccocoiiiiiiiiieeeceece e 07
CLINICA O MEDICO PRIVADO.... 08
CLINICA DE LA FAMILIA-CEPEP. 09
IGLESIA......coi .10
FARMACIA. .....oooiiiiiiiti s 11
PARTERA . ... 12
AMIGA/ VECINA/ PARIENTE.......ccoiiiiiiniircineee e 13
MERGCADO.......ociiiiieitt ittt 14
ESPOSO/ COMPANERO/ PAREJA.. . 15
PATIO DE LA CASA......coiiiiiiiic s 17 —1—» 529
HOSPITAL DE CLINICAS/ MAT. NACIONAL..........ccccoeiinn. 18
OTRO 20
(Especifique)
NO SABE....oiii 98 |+—>» 529
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‘ % PASE A
N° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PREGUNTA
528 | Cuanto tiempo tarda Ud.
normalmente para llegar desde
aqui a ese lugar?
MINUTOS......ooiieeeeeee e (O R
S| ES MENOS DE 90 MINUTOS,
ESCRIBA EN MINUTOS
HORAS ... 2 | 1|
SI ES 90 MINUTOS O MAS,
ESCRIBA EN HORAS NO SABE........ccoiiiieeeeeeeeeeeeee 998
529 |;Usted diria que el uso de .
(METODO) fue su decisién, de |POR DECISION PROPIA............cccooiiiiiiiiiiinin i, 1
Ssu pareja, esposo, compafero, o
de los dos juntos? ESPOSO/ COMPANERO/ PAREJA........ccocooveeeeeeeeannn, 2
DECISION CONJUNTA ......ooiiieeeeeeeeeeeeeee e 3
RECOMENDACION DEL MEDICO........cccccooveveercrerennn, 4
OTRA 8
(Especifique)
530 [Hay mujeres que usan metodos /s N QUIERE TENER MAS HIJOS.......ccooocccerce 1
anticonceptivos para no tener
?oasspggZ?’|§:frf§§g§§;3 por |PARAESPACIAR O POSPONER LOS EMBARAZOS... 2
otras razones como proteccion ,
para SlDA y otras InfeCC|0nes de PARA PROTECC'ON DEL SIDA Y OTRAS ITS .............. 3
Transmisiéon Sexual (ITS), ¢Para . .
qué lo usa Ud.? PARA PROTECCION Y EVITAR TENER MAS HIJOS.... 4
PARA PROTECCION Y POSPONER EMBARAZOS....... 5
POR OTRAS RAZONES DE SALUD.........ccceceiiiieienne 6
OTRA 8
(Especifique)
NO SABE/ NO RESPONDE............ccceiiierie e 9
531 |Sien este momento Ud. pudiera |&| \ygmo. 14— 534
elegir, ¢ Seguiria usando el
mismo Metodo o preferiria USar  |REFERIRIA OTRO........wwerererrrsrn 2
NO USARIA NINGUNO......ccoiiiiiiiieieee e 3
534
NO SABE ..., 9
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‘ % PASE A
N° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PREGUNTA
532 [; Qué método preferiria usar Ud.?  [PASTILLAS ANTICONCEPTIVAS...........cccccovuvunnnes 01
DIU/ ESPIRAL/ T DE COBRE.........ccceveiiiieeeieeee 02
CONDON ..ottt 03
INYECCION ANTICONCEPTIVA. ....c.ccieeeeeen. 05
METODOS VAGINALES...........ccooevveereeerecrereieienan 06
PARCHE ANTICONCEPTIVO (ERVA)......ccccceuee.. 07
ESTERILIZACION FEMENINA.........cccccoeiieeennnn. 08
VASECTOMIA. ..o, 09
10
11
12
14
OTROS 20
(Especifique)
NO SABE. ...ttt 98
533  |¢Por qué esta usando el método FALTA DE DINERO........ccocoviviiiiiiii 01
actual en vez del que prefiere? ES MAS PRACTICO PARA ELLA........ccccovvvveeean. 02
ES MAS BARATO ..o 03
SIN DIFICULTAD DE USO......cccoviiieeeiiieeeieeeee 04
RECOMENDACION MEDICA..........cocoovoverrerenn 05
RECOMENDACION (AMIGA/ PARIENTE).............. 06
RAZONES RELIGIOSAS.........cooveeeeeeeeeeee e 07
FALTADE TIEMPO......c..coooiiieeeeee e, 08
PROTECCION DEL SIDA........oooieeeeeecreereen 09
ES DEFINITIVO.....ooiiiiieee e, 10
AMAMANTANDO. ...t 11
OTRO 20
(Especifique)
NO SABE. ...ttt 98
534 |4 Cuadl fue el primer método que Ud. [PASTILLAS ANTICONCEPTIVAS.............ccccceeenne. 01
uso? DIU/ ESPIRAL/ T DE COBRE.........ccvveiiiieeiieeee 02
CONDON........coieiiieeie e 03
INYECCION ANTICONCEPTIVA......ccovieieeeenne. 05
METODOS VAGINALES..........ccooveerererecereieeennan 06
PARCHE ANTICONCEPTIVO (ERVA).......cccceuee.. 07
ESTERILIZACION FEMENINA..........cccooeviiiiennn. 08
VASECTOMIA. ..o 09
METODO DE BILLINGS......ooveveeieeeeeeeeee e, 10
RITMO ...t 11
RETIRO....cii ittt 12
YUYOS O HIERBAS........cooiieeeeeeeeeee e 14
PASTILLAS ANTICONCEPTIVAS DE
EMERGENCIA. ... 15
OTRO (Especifique) 20
NO RECUERDA........coeee et 98
Cuando Ud. comenz6 a usar el primer N° DE HIJOS VIVOS.................... [
535 |método, ¢ Cuantos hijos vivos tenia?
NO RECUERDA..........ccoveeeveeee. 98
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VI. PREFERENCIAS REPRODUCTIVAS
Ne PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
PREGUNTA
600F |ENTREVISTADORA: VER P.502 (PAG. 29) CODIGO 8 U 9
ESTERILIZADA NO ESTERILIZADA
PASE A 603 PASE A 601
601 [Anhora quisiera hacerle algunas preguntas sobre el futuro
VER P.300 (PAG. 5): QUIERE HIJO......oviiiiieeceee 1
AHORA NO, SOLAMENTE EN EL
NO EMBARAZADA O INSEGURA FUTURO......oiiiieeeieee e 2
¢Quisiera tener un (otro) hijo o preferiria no tener (mas) hijos?
NO QUIERE MAS HIJOS.........ccoeevuennen. 3 N
EMBARAZADA
¢ Después del hijo que esta esperando, quisiera tener otro hijoo  [MENOPAUSICA (ESTERIL).................... 4 > 607
preferiria no tener mas hijos?
INDECISA O NO SABE.......cceeveiririne 9 |J
602 |VER P.300 (PAG. 5):
MESES......ccoiiiiieiteeeeene 1
NO EMBARAZADA O INSEGURA
;, Cuanto tiempo quisiera esperar antes del nacimiento de un (otro) [ANOS.............ccocooiiiiiiiiinnnne 2|
hijo?
PRONTO/ AHORA..........ccecuee. 994
EMBARAZADA 607
;, Cuanto tiempo quisiera esperar después del hijo que esta MENOPAUSIA (ESTERIL)......... 995
lesperando, antes de tener otro hijo?
OTRO 888
(Especifique)
NO SABE..........ccccvevannn.. 998
603
SENALO ESTERILIZACION FEMENINA Sl 1
;, Antes de su operacion le dijeron que Ud. no podria tener (mas)
hijos a causa de esta operacion? NO o 2
SENALO UNICAMENTE ESTERILIZACION MASCULINA NO RECUERDA.........ccooviiiiieiiieiin, 8
., Antes de la operacion le dijeron a su pareja/ compafiero que no
podria tener (mas) hijos a causa de esta operacion? NO SABE.....oiiiie e 9
ENTREVISTADORA:
S| FUERA VASECTOMIA » 607
604 |¢Siente Ud. que se haya operado para no tener (mas) hijos? si 1
NO .o 2 4> 606
605 . N
¢ Por qué lo siente? MUJER QUIERE OTRO NINO................ 1
ESPOSO QUIERE OTRO NINO............. 2
EFECTOS SECUNDARIOS..................... 3 | 607
MUJER TIENE NUEVA PAREJA............ 4
OTRO 8 |
(Especifique)
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o : 5 PASE A
N PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PREGUNTA
606 |Dadas las presentes circunstancias, si
tuviera que hacerlo de nuevo, gcree Ud. [Sl......cciiiiiiiiiiiiiii 1
que volveria a tomar la misma decision
de esterilizarse?
NO .o 2
607 |VERP.321c (PAG. 8)
TIENE HIJO(S) VIVO(S) NUMERO. ..o, o
Si pudiera volver a la época en que
todavia no tenia hijos y pudiera elegir ~ [NUNCA PENSO........ccccccooiirinieieireiennen, 90
exactamente el numero de hijos que
tendria en toda su vida, ¢ Cuantos LO QUE DIOS QUIERA........ccoovveeicvieeeen, 91
serian?
NO SABE......cccoiieeeeeececeee e 98
NO TIENE HIJO(S) VIVO(S)
Si pudiera elegir exactamente el OTRA RESPUESTA 20
numero de hijos que tendria en toda (Especifique)
su vida, ¢ Cuantos serian?
ANOTE EL NUMERO U OTRA
RESPUESTA
608F |ENTREVISTADORA: VER P.600 SI LA i :
MUJER! PAREJA ESTA K] OO 1 614 (Pag. 42)
ESTERILIZADA/O NO. .o 2
609F [ENTREVISTADORA: QUIERE HIJO......ooeoeeeeeeeeeeeeeeeeee. 1
AHORA NO, SOLAMENTE EN EL , |[814(Pag-42)
FUTURO......cooieieeeiieeeeee e
NO QUIERE MAS HIJOS.........cccoovueune.. 3
VER P.601Y COPIE LA RESPUESTA  [MENOPAUSIA/ ESTERIL.........cocooereennn, 4
614 (Pag. 42)
INDECISA/ NO SABE........cccoveveeiiieenen, 9
610 ¢ Porque no desea tener mas hijos?  [PROBLEMAS ECONOMICOS................ 01
POR RAZONES DE SALUD...................... 02
YA TIENE SUFICIENTES HIJOS.............. 03
SE SIENTE VIEJA.......cooieeeeeee e, 04
SU TRABAJO NO LE PERMITE............... 05
NO PUEDE ATENDER LOS HIJOS.......... 06
INESTABILIDAD CONYUGAL................... 07
OTRO 20
(Especifique)
NO SABE......ccccoeeeeeeeeeee e 98
NO RESPONDE.......c.ccccoveviiieieire e, 99
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N° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PREGUNTA
611 [¢Estaria Ud. interesada en S e 1
operarse para no tener mas hijos?
NO Lo 2 1» 613
NO SABE/ NO RESPONDE..........ccccooverereiiriniinnnn, 91> 614
612 . ~
MIEDO A LA OPERACION.........cceverieiieeeeeeree, 01
Sefiora, ya que tiene todos los MIEDO A EFECTOS COLATERALES..........ccco..... 02
hijos que desea y tiene interes de )
operarse INTENCION DE REALIZARSE POSTPARTO.......... 03
COSTO MUY ELEVADO.........cccceiiviiiierercieeen, 04
¢ Porqué no ha ido a operarse? .
RECHAZO DEL MEDICO........cccooeviereieieereeeeen, 05
BARRERAS INSTITUCIONALES.........ccccooovvivviriiae 06
NO TIENE TIEMPO.........ccceviiiiieieeeeeeeeeeeeas 07
RAZONES RELIGIOSAS........coooovvevietceeeeeeee 08
NO LE GUSTA.....ooiirereeeeee st 09
CERCA DE LA MENOPAUSIA.........c.coooveerreiienne, 10
PREFIERE METODOS REVERSIBLES.................... 11
ESPOSO/COMPANERO/PAREJA SE OPONE......... 12 > 614
SIN VIDA SEXUAL/ SIN RELACIONES SEXUALES.......... 13
ES TODAVIA MUY JOVEN. ......ovoiveeereereseeeeea 14
NUNCA PENSO EN ELLO..........ovvereereereerreeiereeane, 15
NECESITA MAYOR INFORMACION SOBRE ESTE
METODO........cooiiieicteceee e 16
TIENE MIEDO A ARREPENTIRSE DESPUES....... 17
NO SABE DONDE SE HACE............ccccoeoveieieeerrnee. 18
ESTA EN PROCESO DE OPERARSE............ccoooun..... 19
OTRO 20
(Especifique)
NO SABE.........cooeereie e 98
NO RESPONDE.........ccooviiiereteteiieeeeese e, 9 |/
41

405



ENDSSR 2008

: 5 PASE A
N° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PREGUNTA
613 |; S i .
¢Por qué no estaria Ud: |\ o) g GPERAGION.....ooooo 01
interesada en operarse?
MIEDO A EFECTOS COLATERALES........ccooiiiiceeceeeee 02
INTENCION DE REALIZARSE POSTPARTO. .....cooiieeeeeeereeeen. 03
COSTO MUY ELEVADO.......ccoiiiitieiieic ettt 04
RECHAZO DEL MEDICO........ouioeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 05
BARRERAS INSTITUCIONALES.........ccooeiieieeeeeeeeee e 06
NO TIENE TIEMPO ...ttt 07
RAZONES RELIGIOSAS........coeieee ettt 08
NO LE GUSTA . ettt ettt 09
CERCA DE LA MENOPAUSIA........coiieeeeeeee e 10
PREFIERE METODOS REVERSIBLES.........c.ooevieeeseeeeeeeeeesn 11
ESPOSO/ COMPANERO/ PAREJA SE OPONE............ccevcvereeeeane, 12
SIN VIDA SEXUAL......ooiiiiieitie ettt ne 13
ES TODAVIA MUY JOVEN......coimiiieieeiieeeeeeeeeeeeee e 14
NUNCA PENSO EN ELLO........ooueeeeeeeeeeeeeee e 15
NECESITA MAYOR INFORMACION SOBRE ESTE METODO........ 16
TIENE MIEDO A ARREPENTIRSE DESPUES........cc.coovviveieiieseeenn. 17
OTRO 20
(Especifique)
NO SABE.........o ittt 98
NO RESPONDE........c.oiiiiiiiieieeee e 99
614 |;Conoce o ha oido hablar de la
pastilla del dia siguiente
(anticonceptiva de emergencia)?
(la mujer puede tomar una pildora S| 1
GENMTO 46 72 NOras despuss de | S e e
haber tenido relaciones sexuales
sin utilizar método de proteccion) | NO.... . 2 —» 700F
615 |¢Alguna vez ha usado? Sl e 1
NO... . 2 +—» 700F
615F |ENTREVISTADORA:
£ 11— 700F
VER P.600 SI LA MUJER/
PAREJA ESTA NO.... .2
ESTERILIZADA/O
616 [; Cuantas veces tomé en los
ultimos 12 meses? VEZ (VECES). oo eeeeeeeeeeeeee e L
NO RECUERDAL.......coe e 99
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VII. ADULTAS JOVENES

N° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A PREGUNTA

700F

ENTREVISTADORA: VER P.203 15 - 24 ANOS................. 1
(PAG.2) SI LA ENTREVISTADA
TIENE ACTUALMENTE ENTRE 15 -
24 ANOS DE EDAD O ENTRE 25 -
44 ANOS DE EDAD 25-44 ANOS ......c.......... 2 ——> 800 (Pag. 55)

701 |;Has asistido a alguna leccion, curso
o charla sobre educacion sexual en
la escuela o colegio? NO

....................................... } s
NO RESPONDE................. 8

702 |;Qué edad tenias cuando recibiste
la primera charla o curso?

EDAD.......coooiieeee e 1

(Si no recuerda, sondear edad, €j.:

¢, Hace cuanto tiempo fue el curso?) NO SABE....o oo 98

703 |¢En qué grado o afio y nivel estabas NIVEL GRADO

cuando recibiste la primera charla,

lcurso o leccién? NINGUNO 0 0
PRIMARIO O E.E.B 1 1 2 3 5 6 7 8 9
SECUNDARIO 2 1 2 3 5
EDUC. MEDIA 3 1 2 3
FORM. DOCENTE 4 1 2 3
SUPERIOR/ UNIV. 5 1 2 3 5 6+
NO RECUERDA 9 9

704 |¢En esa leccién o en otro curso o NS/

charla se comento algo sobre: S NO NR

A. Desarrollo del cuerpo en la pubertad
(cambios externos del CUEIPO) ....ceveeevecviiiieeee e 1 2 9
B. Aparato reproductor femenino............ccccccveeeeeeeeieicnnnnen. 1 2 9

LEA LAS ALTERNATIVAS C. Aparato reproductor masculino ..........cccccceerviieeenninenn. 1 2 9
D. Menstruacidn o regla .........ccccovveieeeiiieccieiee e 1 2 9
E. Embarazoy el parto .......cccccoeeciiiiiiei e 1 2 9
F. Relaciones sexuales ...........ccoccceeiiiiiieiniiee e 1 2 9
G. Infecciones de transmision sexual............c.cccoecvereennen. 1 2 9
H. Métodos anticonceptivos ..........ccceeeeeiiiciiiiieeee e, 1 2 9
LEIVIH Y €l Sida......cooiiiiiiiiii e 1 2 9
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408

; 2 PASE A
N° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PREGUNTA
705 |;Has participado de un curso o S| y
oharla sobre educacion sexual fuerg [S1 s
de la escuela/ colegio o a través de
a|gun otro medio? INO et 2 1> 709
706 ONG (Especifique) 01
¢ Qué institucién lo dio o a través de
qué medIO reCIblc’) InformaCIC,)n? IGLES'A ............................................................. 02
MSP Y BS...ooieieeeee et 03
(SI HAY MAS DE UNA ANOTE LA
PRIMERA QUE MENCIONA) INSTIT. EDUCATIVAS.......ooiiiiieeieeeee e 04
INSTIT./PROFESIONAL DE SALUD................. 05
CLINICA DE LA FAMILIA/ CEPEP..........ccccc... 06
MUNICIPALIDAD/ GOBERNACION.................. 07
RADIO/TV...oiitieeese st 08
INTERNET......coiteiieceeeee e 09
OTRO 20
(Especifique)
NO SABE/ NO RECUERDA........c.ccccoeveeunn. 98
707 |¢Qué edad tenias cuando
participaste la primera vez? EDAD......ooiiiit ettt ]
NO SABE.......coi it 98
708 |¢En ese encuentro, curso o charla
se comentd algo sobre: SI NO NS/NR
A. Desarrollo del cuerpo en la pubertad
LEA LAS ALTERNATIVAS (cambios externos del cUEIPO) .........cccevrvrevennns. 1 2 9
B. Aparato reproductor femenino............cccccceeeenee 1 2 9
C. Aparato reproductor masculino ...........cccceeueeee. 1 2 9
D. Menstruacién oregla ........ccccceevevcvveieeiieeneennnnn 1 2 9
E. Embarazoy el parto ........ccccccvveeeviv e, 1 2 9
F. Relaciones sexuales ............ccocvveniieeninieenennnn, 1 2 9
G. Infecciones de transmisién sexual..................... 1 2 9
H. Métodos anticonceptivos .........cccccceevveiiivenennnnen, 1 2 9
LEIVIHY el sida.......cccooniiininiiinee e 1 2 9
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NO

PREGUNTAS Y FILTROS

CATEGORIAS Y CODIGOS

PASE A
PREGUNTA

EA A LA ENTREVISTADA: Ahora nos gustaria hacerte algunas preguntas personales y que son de mucha

importancia para nuestro estudio

709 |En qué mes y aio tuviste tu primera MES ANO
relacion sexual?
1| Y
(Anote 88 si no sabe el mes, insista NUNCA HA TENIDO 22 —1» 756 (Pég 53)
conelaiio)  [NUNCAHATENIDO. oo .
NO RECUERDA FECHA.......ccccoooeeeieeee 98
NO RESPONDE........cccceiiiiieiee e 99
710 |¢Qué edad tenias cuando tuviste tu -
primera relacion sexual? EDAD EN ANOS CUMPLIDOS.................... [
NO SABE/ NO RECUERDA...........ccccevueennne 98
NO RESPONDE.......c..ccccovviiiiieeciee e 99
711 |¢Qué edad tenia la persona con quién -
tLviste esa relacion? EDAD EN ANOS CUMPLIDOS.................... 1|
NO SABE/ NO RECUERDA..........ccccevuennn. 98
712 |¢,Cual era tu relacion con esa persona -
en esa época? ESPOSO/ COMPANERO/ PAREJA ............. 1
NOVIO....oi it 2
AMIGO......cciiieiee e 3
PARIENTE.......oooiiiieieeeeeceeeeee e 4
EXTRANO/ RECIEN CONOCIDO................ 5 —1—» 714
VIOLACION. ..o 6 —1»723 (Pag. 48)
OTRO 8
(Especifique)
NO RESPONDE........ccccoiiiiiiiieiieee e 9
713 |¢ Cuanto tiempo hacia que conocias a
esa persona con la que tuviste tu MESES.......c oo 1 Il
primera relacion sexual? -
ANOS ..o 2 |11
LE CONOCIO ESE/ A DIA/ NOCHE......... 555
NO RECUERDA........cccoeiieeeeeee e 999
714 |¢Y antes de tener la primera relacion  |g, 1
sexual hablaste con tu pareja de fa |
decision de tener relaciones Sexuales? INO. ..., 2
NO SABE/ NO RESPONDE..........cccccccueenn. 9
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410

" 2 PASE A
N° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PREGUNTA
715 | ¢Y tu primera relacion sexual DECIDIERON JUNTOS 1
ocurrié porque Ud, y su pargja  |PECIDIERON JUNTOS v
decidieron juntos, usted le .
convencio, le convencié su pareja, USTED LE CONVENCIO......ccccooiiiiiiececeecc e 2
le obligd su pareja o fue violada? .
LE CONVENCIO SU PAREJA.........cooveeeeeeece e 3
TE OBLIGO TU PAREJA.......ooieoeeeceeeeeeee e 4
FUE VIOLADA . ... .ottt 5 1+ 723
SIMPLEMENTE PASO.......ooomiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeennan 6
NO SABE/ NO RESPONDE........c..ccceiiiiiiieeie e, 9
716 | Si pudiera regresar a la época en
que todavia no habl'as tenldo EN AQUEL MOMENTO ....................................................... 1 —_1—> 718
relaciones sexuales. ¢ Ud. cree
que hubiera tenido su primera ESPERAR MAS TIEMPO 2
relacion sexual en aquel |70 ERARMAS TIEMPO o
momento, hubiera esperado mas
tiempo o hubiera iniciado antes? |JINICIAR ANTES.........ocoioiiciieeee e 3
718
NO SABE/ NO RESPONDE........ccccccveiiiiiiireie e, 9
717 |¢ Cuanto tiempo mas hubiera
querido esperar? MESES.......o e 1
ANOS ... 2 |
HASTA EL CASAMIENTO........ccoevverirenen, 777
NO SABE/NO RESPONDE............ccccuvunee. 998
718 |¢Usaste o uso la persona con la ]
que tuviste tu primera relacion Sl et er e 1 —» 720
sexual algun método para evitar
tener hijos 0 protegerse contra la [NO............cccooeveieieieieeieeee e 2
ITS o VIH/sida?
NO SABE /NO RECUERDA........coooeeect e, 8
NO RESPONDE........cooiiiece e 9 —T1—»720
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" 5 PASE A
N° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PREGUNTA
719 |Porqué no usaron algun método "\
para evitar tener hijos o para NO ESPERABA TENER RELACIONES............ccccoveeveenne, 01
protegerse de alguna ITSo  [NO CONOCIA NINGUN METODO..........veceeverereereereernenens 02
VIH/sida en esa primera relacion?
LOS ANTICONCEPTIVOS HACEN MAL A LA SALUD....... 03
QUERIA TENER UN HIJO.......ooiiiieieiieeeeeeeeeeeee, 04
RELACIONES NO SATISFACTORIAS CUANDO
SE USAN ANTICONCEPTIVOS........ccoereevieiiecesee e 05
QUERIA USAR PERO NO CONSIGUIO..........cccooveeinnn. 06
OPOSICION DE LA PAREJA ... 07
PENSABA QUE NO PODRIA EMBARAZARSE.................. 08 > 723
NO TENIA DINERO........cooviviciiieieieieeeeee e 09
FUE UNA RELACION CON UNA PAREJA
DEL MISMO SEXO......ccoiiitieieeieeie ettt 10
LE DABA VERGUENZA COMPRARLO ......c.cccccevvvveverrenes 11
ES RESPONSABILIDAD DE SU PAREJA .......ccccovveies 12
DESCUIDO.......oi ittt 13
OTRO 20
(Especifique)
NO SABE/ NO RECUERDA............ccccouevieeieiiiiiesieciei 98
720 |;Cual fue el método que usaste 0 IPASTILLAS ANTICONCEPTIVAS............coomomeveeeeeooerrcee 01
uso tu pareja en esa primera
relac|én Sexual’) DlU/ ESP'RAL/ T DE COBRE ............................................... 02
CONDON......ooooieeeeeeecees et eee e en e 031—» 722
INYECCION ANTICONCEPTIVA.......cooiieeeeeeeeeeeeeeee 05
METODOS VAGINALES........cooooieierieeeece e 06
PARCHE ANTICONCEPTIVO (ERVA).......ccccoveiieeeecreeie, 07
ESTERILIZACION FEMENINA O LIGADURA..........ccoo..... 08
VASECTOMIA. ..ot 09
METODO BILLINGS.......coovevieieieicice e 10
RITMO ... 11
RETIRO. ...ttt 12
YUYOS O HIERBAS........cooetieeectee e 14
OTRO 20
(Especifique)
NO SABE/NO RECUERDA............ccccoiiiaiieiiiiiesieiieeia 98
721 |¢Usaron conddn para evitar la
trasm|s|o’n de |as |TS 0 el VlH/ Sl ........................................................................................... 1
sida en esa primera relacién
sexual? NO et nnaens 2
NO SABE/NO RECUERDA........cooiiiiiiiieiieiiccieseesiie e 8
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mas apropiado para los jévenes de tu
edad?

Ne PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PREGONTA
T e rtiodar ESTABLECIMIENTO DEL MSP Y BS.......ccccooovvoreee 01
HOSPITAL MILITAR O POLICIA. ...oooooooooeoeeeeeeeeoeeeeone 02
HOSPITAL MATERNO INFANTIL (TRINIDAD, REDUCTO, ETC).... 03
CRUZ ROUA oo eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeessesseseseeeeeeeene 04
’ HOSPITAL/ CONSULTORIO IPS.....oovovoovoeeeeeveeeeeeeeeeeee 05
ﬁ,‘f_,‘;’é;;zg A%%ED“E,'-?KS UN  |CENTRO MATERNO INFANTIL (CMI)...c.ccccrrvrrer 06
MEL%Dg géﬁg‘;?té%‘éb‘ﬂffé SANATORIO HOSP. PRIVADO........cccoororrrrorreeeeeenee 07
DONDE RECIBIO ORIENTACION  |C| INICA O MEDICO PRIVADO...........cooooviveeeeerenan 08
CLINICA DE LA FAMILIA CEPEP........ooooeosoeeeeeeee, 09
IGLESIA .vvvvoveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesessessessesseseseeseeseeee e 10
FARMACIA ..o eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 11
PARTERA ..o eeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeeeeeeseeseeee 12
MERCADO . .....ooooeeeeeeeeeeeeeeeeee oo 14
PAREJA ... eeeeeeeeeeeeeeeeeeee 15
PATIO DE LA CASA ..o 17
HOSPITAL DE CLINICAS/ MAT. NACIONAL............. 18
OTRO 20
(Especifique)
NO SABE/ NO RECUERDA.......oooooooooeeoeoeeeeeeeeeeeeeeeeee 98
723 [En tu opinion. ¢ Cudl es el metodo 1o\ <y | Aq ANTICONCEPTIVAS..ooo oo 01

412

DIU/ ESPIRAL/ T DE COBRE.........cccevevevevvreceeernnnn 02
CONDON......ooiereceeeeeeecee e 03
INYECCION ANTICONCEPTIVA. ..o, 05
METODOS VAGINALES.........cocooveveeeeeeeeeeeeeeeeeereean 06
PARCHE ANTICONCEPTIVO (ERVA).......ccccevevunnn. 07
ESTERILIZACION FEMENINA O LIGADURA.............. 08
VASECTOMIA. ..o 09
METODO BILLINGS.......cocvovoieieeeieeeeeeeeeee e, 10
RITMO ....oeieeeeeeeeeeeeeeeee e eee e ena e ene e, 11
RETIRO.....cueieeceeee et eeeeeae e eeeeae e enasae s s 12
YUYOS O HIERBAS........coooeeceeeeeeeeeeeeeeee e 14
OTRO 20
(Especifique)
NO SABE/ NO RESPONDE...........cccoevieeeieeeeereean 98
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N° |  PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS P;éAgENAr A
724 [¢Segun tu opinién quién debe EL HOMBRE.......oveoeveeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesee s 1
tomar la iniciativa de usar algun
método anticonceptivo: el hombre, LAMUIER. ..., 2
la mujer o ambos? LOS DOS JUNTOS.....oooeeeeeeeeeeeeeeeeeseereeeeeen 3
CUALQUIERA DE LOS DOS.......ooooveiieann, 4
DEPENDE DE LAS CIRCUNSTANCIAS.............. 5
NINGUNO DE LOS DOS.....ocovieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen 6
NO SABE.......oooiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeer 9
725 |, Has tenido relaciones sexuales  [Sl.......ooiiiiiiii e 1 1+—» 727
en los ultimos 30 dias? NO .o 2
NO RESPONDE...........ccccooiioeoeeneeeeeceecen. 9
726 | Y en los ultimos 3 meses? S 1
A T D i
727 [¢Que relacion tenia contigola ~ [ESPOSO/ COMPANERO/ PAREJA .................... 1
persona oon [ que tuviste tu UMal oy e 2
AMIGO ..., 3
PARIENTE ..ot eee e 4
EXTRANO/ RECIEN CONOCIDO.........ccccooeue..... 5
VIOLACION. ..ot 6 —» 730F
OTRO 8
(Especifique)
NO RESPONDE..........ccooiiivieeeeeeeeeeeeeeerer. 9
728 |¢ Utilizaste o utilizd tu pareja algun gy e 1
método para evitar tener hijos la ]
Gltima vez? NO HA TENIDO OTRA RELACION ..................... 2
NO . e 3 730F
NO SABE. ...ttt 9
729 |¢Qué metodo utilizaron? PASTILLAS ANTICONCEPTIVAS.......ccovoeeenn. 01
DIU/ ESPIRAL/ TDE COBRE..........oovoveeeeeeeennn. 02
CONDON. ..ot 03
INYECCION ANTICONCEPTIVA. ..., 05
METODOS VAGINALES........cooooveeeeeeeeeeeeen, 06
PARCHE ANTICONCEPTIVO (ERVA) ................ 07
ESTERILIZACION FEMENINA O LIGADURA...... 08
VASECTOMIA. ... 09
METODO BILLINGS......c.cooiieieeeceeeeeeeeenns 10
RITMO ..o, 11
RETIRO ..o, 12
YUYOS O HIERBAS........ocvieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen 14
OTRO 20
(Especifique)
NO SABE/NO RECUERDA........cocoooioieiiiiinne, 98
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N° | PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS P;I‘E“GSEN‘} A
730F | EMBARAZADA ALGUNAVEZ S| e 1
VER P.300=1 6 P.303=1 N ettt ettt ettt ettt et ettt ettt ettt 2 —» 756
(PAG. 5) (Pag.53)
731 |¢Qué edad tenias cuando
quedaste embarazada la primera |EDAD..........c.ocooiiiii [
vez?
NO RECUERDA ...ttt 99
732 |Cuando se eMbarazo, ¢PENSO  [SI...........coooiieceoeee et 1 ——» 734
que podia quedar embarazada? |\ 2
NO SABE . ... oottt teteeee et ettt eeres e eeean, 9
733 |; Porqué no? ERA LA PRIMERA VEZ......o.ooeeeeeoeeeeeeeeeeeeeee e 01
NO TENIA RELACIONES FRECUENTES........coeveeeienenn 02
USO ANTICONCEPTIVOS. ... 03
CREIA QUE NO ESTABA EN SU PERIOD